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PIO  MINGAZZINI 

nato  a  Roma  il  4  niaggio  1864  -  morto  a  Firenze  il  25  maggio  1905 


VIT  .A.  ED  OIEJEIRIE 

DI 


PIO  MINGAZZINI 


La  forza  livellatrice  del  tempo  che  prima  annebbia,  poi  ottenebra  e  disperde 
le  emozioni  dell’  animo  nostro,  siano  esse  dolci  o  dolorose,  non  ha  potato  ancora 
avvolgere  net  velo  dell’oblio,  quel  senso  di  sgomento  e  di  dolore  che  tutti  pervase 
air  annuncio  dell’immatura  dipartita  di  Pio  Mingazzini. 

Troppo  poco  infatti  e  trascorso  dal  giorno  nefasto  nel  quale  eg'li,  nel  pieno 
vigore  delle  sue  forze  e  quando,  nella  soddisfazione  della  meta  scientifica  conse- 
guita,  negli  afFetti  della  famiglia,  la  vita  gli  riserbava  solo  gioie  e  sorrisi,  veniva 
cost  inesorabilmente  colpito  da  esaurire  in  poche  ore  ogni  fisica  resistenza. 

Fa  se  il  cieco  destine  infierendo  innanzi  tempo  sulla  materia  ha  per  sempre 
tolte  le  care  sembianze  dagli  ocelli  di  quanti  furono  a  lui  congiunti  dai  vincoli 
di  sangue,  dell’amicizia  o  della  consonanza  di  studi,  1’ opera  sua  rimane  intatta 
e,  circonfusa  dalla  luce  del  rimpianto,  non  piu  soggetta  alle  vicende  del  caso, 
apparisce  piu  vitale,  piu  secura  e  durevole. 

II  ricordare  quanto  sopravvive  della  sua  missione  terrena  e  compito  per  me 
oltremodo  penoso,  poiche  evocando  le  di  lui  doti  di  mente  e  di  cuore  si  rinnova 
e  acuisce  il  dolore  della  perdita  subita.  E  poi  triste  il  farlo  in  queste  stesse  pa- 
gine,  che  cosi  sovente  rivelarono  le  qualita  cospicue  del  suo  ingegno  e  che,  de- 
stinate  a  mostrarle  ancor  maggiori,  ospitano  invece  quei  ricordi  della  sua  vita ; 
modesto,  ma  non  ultimo  trihuto  di  quell’  affetto  che  mi  congiunse  e  tuttora  mi 
unisce  al  caro  Estinto. 

Pio  Mingazzini  nacque  a  Roma  il  4  maggio  1864.  Iniziati  gli  studi  clas- 
sici,  li  continua  per  qualche  tempo  in  un  collegio;  ma  quivi  la  ferrea  disciplina 
chiesastica  poco  o  punto  si  confaceva  al  carattere  indipendente  e  vivace  del  gio- 
vane  Pio,  il  quale,  preferisce  gli  studi  tecnici  anche  per  volere  del  padre  che, 
ingegnere  di  vaglia,  bramava  di  avviarlo  alia  propria  camera. 
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Gia  in  quel  periodo  s’ erano  presentati  in  lui  quegli  indizi  che  rivelano  la 
vocazione  del  naturalista.  Era  una  tendenza  spiccata  a  radunare  piccoli  animali 
ed  un  vivo  amove  per  le  cose  della  natura,  indizi  che  sebbene  abbastanza  co¬ 
muni  nei  giovanetti,  quando  pero  sono  congiunti  ad  uno  spirito  d’  osservazione  e 
di  confronto,  non  mancano  mai  di  additare  il  futuro  naturalista. 

Yinte  le  paterne  difficolta,  si  inscriveva  nel  1883  studente  di  scienze  naturali 
neir  Ateneo  romano  e  sotto  la  guida  dei  suoi  professori,  che  lo  avevano  in  grande 
stima,  veniva  sempre  piu  aumentando  quel  corredo  di  cognizioni  svariate  che 
costituiscono  il  fondamento  del  vero  zoologo;  e  il  proficuo  studio  in  laboratorio 
alternava  con  frequenti  escursioni  nella  campagna  romana  che,  se  erano  uno  sfogo 
necessario  per  la  sua  esuberante  vitalita,  gli  riuscivano  un  continuo  mezzo  di 
osservazione  e  fonte  di  ricerche  nel  gran  libro  della  natura. 

Gome  spesso  avviene,  in  quegli  anni  giovanili,  dominante  e  prediletto  su  tutti 
gli  altii  era  lo  studio  degli  insetti,  in  particolar  modo  dei  coleotteri ;  e  mentre 
attendeva  con  ogni  cura  a  raccoglierli,  cercava  d’indagarne  la  vita,  di  sorpren- 
derli  nei  rapporti  fra  loro  e  coll’ambiente. 

Prestissimo,  resosi  padrone  dei  caratteri  tassonomici,  riesce  a  determinare  le 
specie  adunate,  e  di  quei  primi  alhori  della  sua  vita  scientifica  da  puhblico  sag- 
gio  in  due  cataloghi,  che  si  riferiscono  ai  coleotteri  della  campagna  romana,  e  nei 
quali  P  elenco  d’  un  numero  notevole  di  specie  acquista  maggior  interesse  pel  cor¬ 
redo  di  notizie  hiologiche  aggiuntevi. 

Attratto  dalle  sue  tendenze  agli  studi  morfologici,  embriologici  ed  istologici, 
frequento  fine  dal  primo  anno  del  suo  studentato  il  laboratorio  del  Prof.  Todaro, 
il  quale  avea  dato  un  tale  indirizzo  scientifico  alle  ricerche  che  ivi  si  praticavano. 

La  lettura  delle  mirabili  opere  di  Darwin,  che  il  Mingazzini ,  studente 
del  31  anno  universitario,  faceva  fin  d’allora  sui  testi  originali,  e  in  special  modo 
di  quella  che  tratta  della  formazione  del  ferreno  vegetale  per  opera  dei  lombrichi, 
esercita  nella  sua  vivace  fantasia  un  fascino  grandissimo,  e  subito  con  quell’entu- 
siasmo  e  quella  perseveranza,  che  in  lui  erano  doti  cosi  eminenti,  da  mano  a  rac- 
cogliere  osservazioni  per  una  nota  sulla  concimazione  del  terreno  vegetale,  dovuta 
ad  alcuni  coleotteri  lamellicorni,  e  nella  quale,  dopo  un  elenco  delle  specie  sca- 
vatrici,  studia  gli  strumenti  di  lavoro  e  le  modificazioni  in  essi  intervenuti,  de- 
scrive  i  metodi  e  V  entita  degli  scavi,  il  loro  effetto  e  la  loro  importanza  nel  terreno 
vegetale,  dando  prova  non  dubbia  d’uno  spirito,  perspicace  e  geniale,  d’osservazione 
e  di  un  criteria  deduttivo  notevole. 

Questo  lavoro  gli  servi  di  tesi  di  laurea  che  consegui  con  tanto  plauso  dei 
suoi  professori  da  essere  riconosciuto  degno  di  concorrere  al  posto  di  perfeziona- 
mento  all’interno  per  le  scienze  naturali  e  che  infatti  gli  venne  poi  conferito. 

La  letizia  dell’  alloro  conquistato  gli  e  di  nuovo  incitamento  a  maggiori  im- 
prese.  Educato  nel  vero  indirizzo  scientifico,  e  venuto  in  possesso  dei  nuovi  me- 
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todi  di  indagine,  nei  quali  fu  valentissirao,  spronato  e  consigliato  dall’illustre 
Prof.  Todaro,  la  cui  scuola  egli  gia,  come  si  e  detto,  da  molto  tempo  frequentava, 
sceglie  a  setle  dei  futuri  studi,  quel  santuario  della  biologia  die  e  la  Stazione  zoo- 
logica  di  Napoli  diretta  dalla  mente  illuminata  del  Dohrn  e  vi  rimane,  malgrado 
avesse  vinto  il  posto  di  perfezionamento  all’  interno,  per  tre  anni,  cioe  dal  1888 
al  1890,  in  qualita  di  assistente,  posto  die  il  Dolirn  gli  voile  per  due  volte  confermare. 
In  questo  periodo,  la  sua  intelligenza  e  coltura,  il  suo  amore  alio  studio  e  la  sua 
operosita  sono  posti  sempre  piii  in  evidenza  da  nuove  e  pregevoli  pubblicazioni. 

I  primi  amori  per  lo  studio  dei  coleotteri  non  vengono  al  tutto  dimenticati ; 
ma  la  faunistica  della  campagna  romana,  da  lui  perlustrata  in  ogni  senso  con 
grande  cura,  e  ormai  argomento  sul  quale  egli  non  si  sofferma  che  nel  periodo 
delle  vacanze,  sempre  pero  con  successo,  e  ne  fanno  fede  due  altri  cataloghi  che 
egli  pubblica  nel  1888  e  1889:  uno  suicai'abici;  l’altro  sui  prediletti  lamellicorni. 

A  Napoli  egli  si  dedica  con  tutte  le  sue  forze  alio  studio  dell’  anatomia  e  della 
istologia,  discipline  le  quali  per  il  JVLingazzini  rappresentavano  un  elemento 
indispensabile  per  integrare  la  cultura  del  zoologo.  E  nella  nuova  residenza  lo 
vediamo  addentrarsi  in  ricerclie  sull*  anatomia  e  la  fine  struttura  del  tubo  dige- 
rente  dei  lamellicorni  pubblicandone  due  lavori,  1’  uno  concernente  le  forme  lar- 
valij  l’altro  gli  insetti  perfetti.  Entrambi  noti  e  pregevoli:  bastera  ch’  io  ricordi 
che  nel  primo,  egli  dimostra  la  presenza  nella  parte  ventrale  del  mesenteron  di  un 
connettivo  di  forma  speciale  e  da  lui  chiamato  tessuto  miodeo,  e  che  il  solco  me- 
diano  ventrale  del  mesenteron  rappresenti  una  specie  di  cieco  glandolare  che  da 
secreto  digestivo.  Egli  prova  che  la  parte  media  del  proctodeo  e  la  porzione  as- 
sorbenle  dell’ intestino  delle  larve  esaminate. 

Pure  notevole,  in  questo  periodo  di  continui  progressi,  sono  :  il  contributo  alia 
conoscenza  della  fibra  muscolare  striata,  frutto  di  ricerclie  su  gli  embrioni  di  tor- 
pedine;  e  quello  sulla  struttura  dell’  ipodermide  della  Periplaneta ,  nel  quale  lavoro 
il  Mincfazzini  si  rivela  critico  sagace,  confutando  le  conclusioni  che  sullo 
stesso  argomento  avea  formulato  il  Minchin. 

Queste  ed  altre  ricerclie  non  possono  a  meno  di  rivelare  il  valore  del  gio- 
vane  scienziato,  che  ebbe  il  dovuto  premio  nel  posto  di  perfezionamento  all’  estero, 
decretatogli  nel  1890-91.  Egli  pero  non  si  decide  a  lasciare  1’  Italia,  perche,  attratto 
dall’ indirizzo  embriologico  e  morfologico,  al  quale  il  Todaro  informava  la  sua 
scuola  di  anatomia,  avea  ottenuto  d’esservi  ammesso  nel  1891  come  assistente. 

L’ influenza  in  lui  esercitata  della  scuola  del  Todaro  fu  grande  e  non  occorre 
dire  che  altrettanto  cospicuo  fosse  il  profitto. 

Gia  nel  primo  anno  di  assistentato  gli  e  conferita  per  titoli  la  libera  docenza 
in  zoologia,  e  d’  allora  tenne  quell’  applaudito  corso  ch’  egli  trasfuse  nel  suo  ottimo 
trattato  di  zoologia  medica,  documento  ormai  troppo  noto  e  consultato  da  ogni 
studioso  perche  sia  d’  uopo  rivelarne  i  pregi.  Nei  1894  vince  il  concorso  di  profes- 


sore  a  Sassari,  ma  vi  rinunzia  non  volendo  ancora  lasciare  il  suo  maestro.  In 
compenso  ottenne  nell’anno  seguente  la  nomina  a  straordinario  di  anatomia  mi- 
croscopica  nell’  Istituto  d’  Anatomia  dell’  University  di  Roma,  carica  conferitagli 
dietro  proposta  del  Todaro,  dal  Ministro  Guido  Baccelli. 

E  questo  un  periodo  aureo  della  vita  scientifica  di  F*io  Mingazzini  e  nel 
quale  egli  continuamente  saliva  sempre  piu  in  alto  sotto  la  guida  del  maestro  il- 
lustre,  che  in  Ini  vedeva  il  pin  degno  seguace  delle  sue  scientifiche  dottrine.  L’a- 
micizia  che  il  Mingazzini  strinse  col  Todaro,  clT egli  piu  tardi  pote  chiamare 
con  un  nome  ancor  piu  dolce  di  quello  d’  amico  e  di  maestro  (1);  fu  invero  un’in- 
tima  comunione  di  sentimenti  e  di  idee,  un  patto  intellettuale  di  .due  forti  intel- 
ligenze  votate  alia  costante  ricerca  del  vero. 

Le  pubblicazioni  scientiflcbe,  venute  alia  luce  in  quegli  anni,  comprendono  le 
ricerche  sperimentali  sulla  degenerazione  delle  ova  di  rana,  lo  studio  sulla  forma- 
zione  dei  corpi  lutei  nei  rettili  e  quelli  sul  mollusco  contagioso  deicolombi;  tutte 
importanti  sotto  diversi  punti  di  vista,  e  prova  indiscutibile  di  quella  versalita 
dovuta  a  vasta  coltura,  che  a  lui  permetteva  di  por  mano  ad  argomenti  diversi  e 
di  svolgerli  con  uguale  competenza.  Ma  ancor  piu  ragguardevoli  sono  quelli  che 
concernono  la  struttura  e  la  biologia  degli  sporozoi  e  specialmente  dei  vermi 
parassiti.  Questi  studi  si  connettono  ad  altri  precedenti,  o  a  problemi  ch’ egli  si 
proponeva  nella  sua  mansione  di  professore;  poicbe  il  Mingazzini  era  come 
un’alpinista  die,  mentre  scala  una  vetta,  altre  ne  scorge  vicine  o  lontane,  le  quali 

10  invitano  a  nuovi  e  piu  arditi  cimenti. 

Riguardo  agli  sporozoi,  sono  degno  di  speciale  ricordo  due  note  sulla  Didymo- 
phydeae,  una  gregarina  da  lui  trovata  nel  mesenteron  dei  lamellicorni,  descritta 
da  Stein,  soppressa  da  Ivolliker  e  Schneider  come  costituita  da  uno  stato  di  aggre- 
gazione  particolare,  e  riportata  al  suo  giusto  valore  di  entita  specifica  dal  Min- 
gazzini ,  che  nestudia  anche  la  fase  di  sporulazione.  Ne  meno  importanti  risultano: 

11  contributo  sulla  biologia  della  Benedenia ,  di  cui  ci  fa  conoscere  i  due  periodi 
della  produzione  di  corpuscoli  falciformi  e  della  formazione  di  spore;  le  descrizioni 
di  nuovi  generi  e  specie  parassite  di  vari  invertebrati;  ed  infine  la  proposta  di  una 
nuova  classiticazione  nella  quale,  tolto  quel  hiatus  che  lo  Schneider  poneva  fra 
Goccidi  o  Gregarine,  colloca  i  primi  fra  le  seconde  e  ad  essi  conferisce  lo  stesso 
valore  che  hanno  le  Gregarine  monocistidee  e  le  policistidee. 

A  cominciare  dal  1893,  il  Mingazzini  inizia  la  serie  delle  sue  numerose 
pubblicazioni  sugli  elminti,  e  di  primo  acchito  si  rivela  con  un’affermazione  sin- 
tetica  da  pronosticare  le  traccie  indelebili  che  in  tal  catnpo  avrebbe  in  seguito 
lasciato. 


(1)  Il  14  aprile  1902  Pio  Mingazzini  sposava  la  signorina  Olga  Todaro,  figlia  primogenita 
del  suo  maestro  ed  amico. 


Nel  1892,  il  Metchnikoff,  guidato  dal  preconcetto  della  sua  geniale  teoria  fago- 
citaria,  sottopone  tuttl  i  fenomeni  del  parassitismo  ad  una  semplice  lotta  fra  l’orga- 
nismo  ospite  ed  il  parassita,  nella  quale  lotta,  l’uno  schiera  a  battaglia  l’esercito 
difensore  dei  propri  fagociti,  l’altro  metto  in  campo  armi  offensive  divei*se  e  la 
sua  riproduttivita.  La  palma  della  vittoria  spetta  naturalmente  al  piu  forte. 

Per  quanto  appaia  suggestiva,  questa  teoria  non  collima  colla  verity  dei  fatti, 
e  il  JVLingazzini  constata  che  Papplicazione  di  essa  ammette  una  condizione 
antagonista  e  di  contrasto  fra  ospitatore  e  parassita,  la  quale  al  postutto  non  esiste, 
e  dimostra  che  solamente  interviene  quando  uii  organismo  tende  a  divenire  paras¬ 
sita  d’un  altro,  mentre  invece,  a  fa t to  compiuto,  un  reciproco  adattamento  si  e  stabi- 
lito  alio  scopo  che  la  vita  di  entrambi  si  svolga  nel  modo  norraale. 

Con  una  prima  serie  di  ricerche  intraprese  sui  Cestodi,  Nematodi  e  Acanto- 
cefali  egli  ci  insegna  che  i  parassiti,  invece  di  venir  combattuti  dagli  elementi  con- 
nettivali  ed  epiteliali,  sono  piuttosto  da  questi  favoriti,  poiche  spesso  1’ organismo 
ospitatore  fornisce  appositi  materiali  di  nutrizione  e  di  protezione  al  parassita.  Se 
d’altronde  cosi  non  fosse,  le  forme  piii  evolute  di  parassiti  dovrebbero,  secondo 
la  teoria  del  Metchnikoff,  essere  ad  esuberanza  forniti,  per  la  vittoria  riportata 
sui  fagociti,  di  mezzi  d’offesa  e  di  difesa;  mentre  invece  osserviamo  degradazione 
morfologica  e  spiccato  adattamento  del  loro  organismo  a  risiedere  negli  organi 
dell’ ospite.  Ne  sono  esempi  Cestodi  e  Acantocefali  privi  d’intestino,  organo  utile 
per  distruggere  i  fagociti. 

Per  contrapposto,  una  resistenza  s’ afferma  non  solo  nel  caso  citato,  ma  al- 
tresi  quando  un  parassita,  evolutosi  per  la  vita  in  un  determinate  organo,  occa- 
sionalmente  lo  abbandona  e  ne  invade  uno  diverso.  Allora  ha  luogo  una  lotta,. 
finche  non  sia  intervenuto  1’  adattamento  di  entrambi.  Le  larve  di  Echinorhyncfius , 
per  rammentare  uno  dei  molti  esempi,  che  fuoriescono  dalla  parete  intestinale  dei 
loro  ospitatori,  invece  di  occupare  il  lume  dell’ intestino,  dove  esse  normalmente 
si  evolvono,  sono  avvolte  dalla  sierosa  e  incapsulate  in  una  cisti  particolare  di 
connettivo  che  a  loro  torna  fatale.  E  un  tentativo  di  scorreria  in  campo  nemico 
tuttora  combattente,  e  segna  la  morte  per  degenerazione  dell’ invasore.  V  e  quindi, 
come  risultato  della  sconfitta  del  parassita,  nel  caso  citato,  una  degenerazione  ne- 
cessaria  (per  distinguerla  dal V occasioncile)  come  la  indica  il  M.ingazzinif 
osservata  in  molti  casi  anche  dal  Koehler  e  da  altri,  sebbene  con  interpretazione 
meno  fortunata. 

L’  idea,  che  in  piii  d’ una  lotta  vi  sia  concordanza  tra  ospite  e  parassita,  non  e 
invero  nuova:  gia  il  Davaine,  nel  1877,  vi  avea  chiaramente  alluso ;  ed  e  pure  da 
ricordarsi  che  il  Dewitz  si  e  ancor  piu  avanzato  in  questa  idea,  poiche  paragona 
il  parassita  incistato  ic-ie  der  Futus  eines  Sdugelhieres  irn  mutter-lichen  Organi- 
smns .  Ma  il  Mingazzini,  colie  ricerche  e  i  risultati  ottenuti,  i  commenti  e  le 
considerazioni  apportatevi,  la  corrobora  di  tali  prove  da  conferirle  tutta  la  dovuta 
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importanza ;  ed,  a  riconferma  della  teoria  adottata,  accumula  senza  posa  abbondante 
e  preziosa  messe  negli  studi  successivi. 

In  una  serie  di  ricerche,  dapprima  le  cisti,  poi  la  superficie  del  corpo  degli 
elminti,  scrutate  con  occhi  lincei  dal  Mingazzini,  gli  svelano  la  natura,  fino 
allora  molto  controversa,  della  cosidetta  cuticola,  la  quale  non  e  tutto  quanto  il 
rivestimento  esterno  del  corpo,  come  si  era  sempre  scritto,  ma  un  sottile  strato 
chitinoso,  traversato  da  pori-canali,  visti  o  rimasti  occulti  a  seconda  degli  autori,  e 
addossato  intimamente  ad  uno  strato  epicaticolare,  costituito  di  sostanze  del  chimo 
intestinale.  II  prirno  e  prodotto  ergatico  del  parassita,  l’altro  lia  significato  di  nu- 
trimento  fornitogli  dall’ospite;  e  insomma  la  prova  dell’avvenuto  adattamento  del- 
Porganismo  al  parassita.  Ma  questo  cibo,  come  deduce  il  Mingazzini  con  altre 
indagini,  e  modificato  dal  parassita  per  opera  di  speciale  secreto,  che  ha  un’ azione 
fisico-chimica  notevole  e  costante;  reperto  fisiologico  di  grande  importanza,  poiche 
batte  in  breccia  la  teoria  di  Fredericb  che  negava  ai  parassiti  intestinali  succlii 
digestivi  propri,  e  d’altro  lato  toglie  una  delle  piu  gravi  obiezioni  alia  teoria  della 
velenosita  degli  elminti,  da  alcuni  ammessa,  negata  da  altri  anche  di  recente,  ed 
alia  quale  con  esito  affermativo  egli  voile  portare  nel  1901  il  suo  contributo  spe- 
rimentale  con  tecnica  accurata. 

L’ impronta  personale,  ch’egli  riesce  a  dare  a  questi  studi  sui  vermi  parassiti, 
dovea  rifulgere  anche  in  maggior  grado  in  una  questione  d’  alta  importanza,  la 
quale  fu  da  lui  cosi  felicemente  indagata  che,  senza  iperboleggiare  ne  estendere 
i  fatti,  si  pud  ritenere  ch’ essa  costituisca  uno  dei  fastigi  piii  salienti  della  sua 
produzione  scientifica. 

Gonstatata  invero  la  presenza  d’  una  secrezione  digestiva  e  d’  uno  strato  epi- 
cuticolare  omologo  ad  un  organo  assorbente,  sorgeva  per  correlazione,  il  quesito 
arduo  quanto  mai  dell’assorbimento :  terra  incognita  e  quasi  inesplorata  della  bio- 
logia  dei  Gestodi.  E  invero,  la  teoria  dello  Schiefferdecker  e  di  altri  sulla  funzione 
assorbente  di  pretesi  prolungamenti  extracuticolari  delle  cellule  della  subcuticola, 
non  solo  si  era  rivelata  alio  stesso  promulgatore  come  inetta  a  spiegare  1’  assor- 
bimento  dei  grassi,  ma  avea  perduto  ogni  valore  colla  dimostrazione,  dovuta  a  ri¬ 
cerche  successive,  che  i  detti  prolungamenti  erano  particolari  coagulazioni  di  con- 
tenuto  intestinale  modificato. 

Punto  di  partenza  delle  indagini  eseguite  sull’  argomento  sono  quelle  sulla 
fine  struttura  delle  ventose  delle  Anoplocefaline,  mediante  le  quali  egli  dimostra 
ch’  esse  non  sono  organi  prevalentemente  di  fissazione  ma  di  assorbimento,  e  che 
durante  questa  funzione  avvengono  mutamenti  istologici  e  fisiologici  speciali.  Que¬ 
sto  fatto  doveva  essere  il  suo  filo  d’  Arianna,  ma  prima  di  seguirlo  nel  labirinto 
dei  diversi  Gestodi,  egli  con  ricerche  collaterali  investiga  le  modificazioni  morfo- 
logiche  dell’  intestino  dei  vertebrati  durante  il  processo  di  assorbimento,  interpre- 
tando  come  tali,  dei  cambiamenti,  abbastanza  simili  ai  precedent,  dei  villi  intesti- 
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nali  e  dell’  epitelio  che  li  ricopre.  Sicuro  allora  d’  essere  sulla  diretta  via  ripren.de 
gli  studi  sui  Gestodi  e  viene  a  provare  che  in  essi  tutta  la  superficie  del  corpo, 
tanto  negli  aduiti  che  nelle  forme  larvali,  e  capace  di  assorbire  le  sostanze  ali- 
mentari  e  minutamente  descrive  le  modificazioni  sctto  forma  di  rigonfiamenti  che 
hanno  luogo  in  quelle  porzioni  nelle  quali  si  compie  il  processo. 

Non  tutte  queste  pubblicazioni  furono  condotte  a  termine  durante  il  setten- 
nato  di  permanenza  del  Mingazzini  a  Roma.  Nel  rapido  cenno,  che  ne  lu- 
meggia  il  principale  contesto,  ho  anche  fatto  menzione  di  risultati  venuti  decisa- 
mente  in  evidenza  negli  anni  seguenti  con  nuove  ricerche ;  di  altre  ho  taciuto, 
come  ad  es.  delle  notizie  sul  modo  di  fissazione  delle  Tenie  alia  parete  intestinale 
e  delle  lievi  lesioni  da  esse  prodotte,  perche  quanto  dissi,  at  testa  chiaramente  la  sua 
figura  d’  alto  rilievo  come  scienziato;  ma  e  d’ uopo  ricordare  che  la  trama  di  tutte 
fu  posta  in  quel  periodo,  cosi  proficuo,  nel  quale  il  Mingazzini  era  a  Roma. 

Nel  1897  si  reca  a  Catania  come  professore  straordinario  di  zoologia  e  vi  ri- 
mane  lino  al  1901,  anno  nel  quale  e  chiamato  a  Messina  per  voto  unanime  della 
Facolta  di  scienze,  come  gia  lo  era  stato  in  precedenza  da  quella  di  Modena.  Solo 
due  anni  tenne,  in  qualita  di  professore  ordinario,  la  cattedra  resa  ben  nota  dal 
Kleinenberg;  poiche,  riuscito  primo  nel  concorso  di  professore  d’  anatomia  compa- 
rata  a  Bologna,  viene  nel  1903  invitato,  per  unanime  consenso,  dai  colleghi  della 
Facolta  di  Scienze  del  R.  Istituto  di  Studi  superiori  di  Firenze  a  reggere  le  sorti 
della  cattedra  resasi  vacante  per  la  morte  dell’  illustre  Targioni  Tozzetti. 

Fu  a  Firenze  che  io  conobbi  il  Mingazzini ,  e  nei  due  anni  che  l’ebbi  a 
Maestro,  in  quella  convivenza  e  dimestichezza  che  per  ragioni  d’  ufflcio,  di  studi 
e  d’  ideality  sorge  e  s’ afferma  nell’ambiente  spirituale  del  laboratorio  scientifico, 
mi  fu  dato  di  penetrare  nell’  intimo  dell’  animo  suo  e  di  apprezzarne  le  doti  di 
mente  e  di  cuore. 

Sotto  qualunque  luce  si  esamini  la  di  lui  figura,  il  sentimento  nostro  e  di 
stima  e  di  rispetto. 

L’  eccellenza  che  egli  raggiunge  in  studi  diversissimi,  1’  originalita  di  conce- 
zione  e  di  metodo,  la  finezza  e  perfezione  dell’  analisi  e  la  perspicacia  deduttiva, 
che  in  lui  si  presen tava  talvolta  cosi  rapida  da  potersi  dire  una  divinazione,  at- 
tesfano  quanto  egregie  fossero  le  doti  della  sua  mente,  quanto  profondo  e  vasto 
il  suo  sapere. 

La  sua  personality  di  scienziato,  scolpita  e  resa  imperitura  in  numerosi  lavori, 
fu  con  elegante  sintesi  espressa  dal  Prof.  Fano  che,  nell’  estremo  e  atfettuoso  sa- 
luto  rivolto  al  collega,  disse :  «  come  egli  morfologo  valentissimo,  dietro  il  fastigio 
della  forma  cercasse  sempre  il  carattere  funzionale  di  essa  e  con  opportune  in 
dagini  e  logiche  inferenze,  dall’  una  derivasse  il  significato  dell’altra.  Riologo  cosi 
nel  senso  largo  del  la  parola,  che  considera  negli  organismi  le  forme  e  le  attivita 
insieme,  e  le  comprende  come  fuftzione  le  une  delle  altre,  collegate  intimamente 


dai  fati  dell’  eredita  e  dell’  adattamento,  separate  in  apparenza  dai  nostri  sempli- 
cismi  tecnici,  raa  inseparabili  nella  realty  della  natura  vivente  ». 

Fuori  dell’ambito  degli  studi  biologici,  il  Mingazzini  ebbe  cognizioni  non 
comuni  nel  campo  storico,  net  filosofico  e  nell’  artistico  e,  quando  ora  l’uno  ora 
1’  allro  erano  motivo  di  amichevoje  conversazione,  sapeva  sempre  in  un  determi¬ 
nate  argomento  sviscerare  i  lati  meno  ovvii  e  spesso  originali. 

Sopratutto  ebbe  vivo  il  culto  dell’ arte.  Non  era  raro  incontrarlo  assorto  in 
contemplazione  davanti  a  qualche  capolavoro  delle  gallerie  fiorentine,  ch’  erano 
meta  delle  sue  peregrinazioni  domenicali;  e  F  atteggiamento  suo  rivelava  che  le 
meraviglie  artistiche,  come  gia  quelle  della  natura,  gli  parlavano  nell’animo  un 
linguaggio  pieno  d’  irresislibili  tentazioni. 

Con  cid  egli  dimostrava  di  appartenere  a  qiiella  schiera  di  scienziati,  nei  quali 
la  comprensivita  della  mente  permette  e  favorisce  una  coltura  sintetica  tanto  ne- 
cessaria  per  stabilire  quell’  equilibrio,  anzi  quell’  armonia  mirabile,  che  e  privile- 
gio  delle  nature  veramente  complete. 

Ne  meno  cospicue  erano  le  sue  doti  come  insegnante.  Assiduo  fino  alio  scru- 
polo  nell’ adempimento  del  suo  dovere,  al  quale  non  venne  mai  meno  ne  per  le 
molteplici .  occupazioni  ne  per  altro  motivo,  era  maestro  oltremodo  valente  ed 
e.Iicace.  Nulla  nel  suo  dire  di  quel  tono  declamalorio  die,  non  di  rado,  nella  ri- 
cerca  dell’  efletto,  nella  rotondita  della  frase  e  nello  studio  della  parola  nasconde 
la  miseria  dei  concetti;  ma  uno  stile  limpido  e  piano,  quasi  una  conversazione 
famigliare,  nella  quale  perd  trovava  il  debito  posto  ogni  piu  recente  acquisto  della 
scienza  e  vi  era  profuso  il  tesoro  delle  sue  cognizioni  e  della  sua  grande  espe- 

rienza. 

* 

Sussidio  prezioso  gli  tornava  una  non  comune  facilita  nel  disegno,  e  ricordo 
come  egli  sapesse  con  poche  e  nitide  linee  rappresentare  etlicacemente  le  carat- 
teristiche  d’  un  organisrno  o  di  una  parte  di  esso,  che  veniva  man  mano  comple- 
cando,  mentre  colla  parola  semplice  e  chiara  s’ addentrava  nei  meandri  della  fine 
struttura. 

Nell’ intimita  del  laboratorio  era  maestro  ideale.  Ainava  i  giovani  ed  avea 
il  segreto  d’incorarli,  di  spingerli,  d’  entusiasmarli  col  consiglio,  coll’ ammaestra- 
mento  e  coll’  esempio,  spendendo  in  loro  vantaggio  la  somma  della  sua  indomita 
energia  e  del  suo  sapere.  Contava  numerosi  e  valenti  allievi,  che  da  lui  aveano 
avuto  ogni  sorta  d’  aiuto  nelle  loro  ricerche  scientifiche,  e  che  in  lui  veneravano 
il  maestro  e  1’  amico  impareggiabile. 

Spirito  calmo  e  sereno,  nei  suoi  giudizi,  che  riguardavano  uomini  e  cose,  era 
sempre  equamine  e  proclive  a  quella  mitezza  e  indulgenza  che  e  una  caratteri- 
stica  delle  nature  veramente  elette;  ma  era  agevole  comprendere  che,  per  un 
senso  naturale  di  rettitudine,  egli  fosse  nemico  sdegnoso  di  tutto  cio  che  sapesse 
di  corruzione. 
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Esperto  osservatore  della  natura  uraana  era,  per  innafa  genlilezza  di  cuore, 
spinto  a  credere  il  bene,  e  pur  deluso  piu  d’  una  volta  anche  da  quelli  die  egli 
avea  beneficato  gli  era  impossibile  scostarsi  dal  suo  ottimismo. 

Affabile  e-  cortese  di  modi  esercitava  senza  volerlo  in  chi  1’  avvicinava  una 
grande  attrattiva;  frequentandolo  non  si  poteva  che  essergli  amico.  Molti  ne  ebbe 
d’altronde  e  d’illustri,  poiche  se  il  suo  valore  era  da  tutti  apprezzato,  sentiva  an¬ 
che  1’  amicizia  con  quell’  intensity  che  e  degli  uomini  veramente  buoni. 

Di  carattere  gioviale,  egli  conservava  inalterato  1’  entusiasmo  giovanile  e  sa- 
peva  comunicarlo  con  quella  spontaneita  che  rendeva  sempre  attraente  la  sua 
conversazione  famigliare. 

Il  suo  modo  di  vita  era  improntato  a  grande  semplicitc),  non  avea  alcuna  af- 
fettazione,  nei  piaceri  era  addirittura  un  primitivo;  pur  sapendosi  adattare  alle 
esigenze  del  vivere  sociale,  preferiva  le  ore  tranquil le  e  operose  nel  laboratorio. 
Sua  vera  delizia  erano  le  passeggiate  nell’  aperta  distesa  dei  campi  e  la  quiete  di 
quella  sua  villetta  di  Monteluco  sopra  Spoleto,  dove  si  recava  nelle  vacanze  per 
ritemprare  la  mente  e  le  forze  a  sempre  maggiori  fatiche. 

La  sua  permanenza  di  poco  pin  di  due  anni  a  Firenze  corrispose  ad  un 
periodo  di  attivitk  febbrile,  che  non  comportava  ne  tregua,  ne  misura  e  che,  pur 
troppo,  minando  la  sua  fibra  pur  sail  a  e  robusta,  dovea  innanzi  tempo  e  repenti- 
namente  condurlo  alia  tomba. 

Suo  primo  pensiero  fu  la  creazione  d’  un  nuovo  laboratorio  di  zoologia  degli 
Invertebrati,  e  ottenuto  1’  uso  di  alcuni  locali,  lottando  contro  ostacoli  d’  ogni  sorta, 
li  trasforma,  li  abbellisce  e  riesce  a  far  di  essi  un  laboratorio  secondo  gli  indirizzi 


moderni.  La  somma  di  lavoro  dedicata  a  questo  suo  monumento  fu  invero  gran- 
dissima,  ne  venne  meno  la  sua  operositk  al  sopraggiungere  di  qualche  malessere 
dapprima  lieve,  poi  di  forma  meno  benigna,  ma  da  lui  trascurato,  anzi  si  moltiplica, 
accudisce  al  riordinamento  di  due  biblioteche,  infonde  nuova  vita  alia  Society  Ento- 
mologica  Italiana,  della  quale  e  eletto  vice  presidente,  attende  coll’abituale  amore 
all’  insegnamento  nella  scuola  e  in  laboratorio,  ne  si  arresta  dal  compiere  nuovi 
studi  e  pubblicazioni  scientifiche.  Le  ultime  venute  alia  luce  riguardano  il  prezioso 
materiale  planctonico  raccolto  dalla  R.  Nave  Liguria  nell’  ultimo  viaggio  di  cir- 
cumnavigazione,  e  trattano  di  un  nuovo  Cistoflagellato  e  di  un  Gefireo  pelagico. 
Altre  ricerche,  nelle  quali  sarebbero  di  leggieri  rifulse  le  sue  preclari  doti  di 
scienziato,  rimangono  purtroppo  incompiute ;  poiche  in  lui  era  cosi  vivo  il  dcsi- 
derio  della  perfezione  scientifica  che  condannava  il  lavoro  ad  un  periodo  di  ri- 
poso,  quando  non  gli  sembrava  d’aver  raggiunto  l’intera  visione  del  vero.  bra 
questi  studi,  principiati  e  rimasti  inediti,  ricordo  :  quello  sul  processo  di  nutrizione 
del  Paroderma  cylindricum ,  copepodo  parassita  della  sardina;  un  altro  sui  Gestodi 
dello  sciacallo;  ed  un  terzo  di  grande  importanza  sulla  Trocliophora  e  lo  sviluppo 
degli  Anellidi. 
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Iii  questo  grande  amore  per  la  scienza,  nell’  indefessa  laboriosita  a  vantaggio 
della  sua  scuola  e  del  suo  Istituto,  nel  continuo  adempimento  di  quanto  con  mo- 
destia  egli  chiamava  il  suo  dovere,  Pio  Mingazzini  trascorse  fino  all’ ultimo 
istante  la  sua  breve  esistenza;  e  nel  culto  di  tali  idealita  egli  ha  trovato  quel- 
l’immolazione  della  propria  vita,  che  se  rende  1’  uomo  un  martire  e  lo  sublima 
nel  ricordo  di  tutti,  lascia  pur  sempre  sgomenti  per  la  perdita  subita  e  per  la 
grandezza  del  sacrificio. 
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II  pezzo  anatomico  che  mi  ha  offerto  argomento  di  studio  apparteneva  ad  mi 
uomo  pobusto  di  54  anni,  il  quale,  dalle  notiziq  raccolte,  aveva  sempre  goduto 
buona  salute,  ed  era  morto  in  seguito  ad  una  polmonite.  Il  cuore  giungeva  colla 
sua  punta  fmo  alia  sesta  costola,  circa  tre  centimetri  in  fuori  della  linea  emicla- 
veare,  e  lo  spessore  del le  pareti  del  ventricolo  sinistro  era  in  media  di  circa  16  mm., 
quello  delle  pareti  del  ventricolo  destro  di  circa  6  mm.,  quello  delle  pareti  dell’atrio 
destro  di  circa  4  mm. 

1  grossi  troncbi  arteriosi  hanno  presso  a  poco  dimensioni,  posizione  e  decorso 
normali.  Dall’arco  dell’ aorta  si  diparte  un’  arteria  timica  media  (1)  Ia  quale  si 
reca  ad  irrorare  il  corpo  adiposo  retrosternale. 

Le  due  vene  giugulari  interne  e  le  due  succlavie  non  presentano  alcuna  par- 
ticolarita  degna  di  nota.  Dalla  confluenza  della  giugulare  interna  con  la  succla- 
via  si  origina,  da  ciascun  lato,  un  grosso  tronco  venoso  del  diametro  di  circa  16  mm. 

I  due  tronchi  si  portano  vertical mente  in  basso,  serbando  un  decorso  quasi 
parallelo  fra  loro.  Essi  sono  congiunti  da  un  ramo  comunicante,  del  diametro  di 
circa  10  mm.  leggermente  obliquo  dal  basso  in  alto  e  da  destra  a  sinistra,  decor- 
rente  quasi  due  centimetri  al  di  sopra  del  punto  di  massima  convessita  dell’arco 
dell’  aorta,  e  ricoperto  nel  sup  tratto  mediano  dal  corpo  adiposo  retrosternale.  Dal 


(1)  R.  Versari.  Le  arterie  timiche  veil’  uomo  ed  in  altri  mammijeri.  Bull,  Soc.  Lancisianq, 
Ospedali  di  Roma  1897. 
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punto  di  innesto  di  questo  tronco  anastomotico  in  giu,  il  grosso  tronco  venoso  de- 
stro  (vena  cava  sup.  destra)  scende  a  lato  dell’ aorta  ascendente  per  aprirsi  lo  sbocco 
nella  parete  superiore  dell’  atrio  destro  tenendo  un  decorso  normale.  Se  non  che, 
a  livello  del  corpo  della  quarta  vertebra  dorsale,  circa  5  cm.  in  sotto  del  punto 
di  sua  confluenza  col  tronco  comunicante  trasversale  (tronco  venoso  anonimo  si- 
nistro)  riceve,  nella  porzione  posteriore  della  sua  periferia,  lo  sbocco  della  vena 
azigos,  alquanto  pin  sviluppata  del  normale  e  con  un  diametro  di  circa  12  mm. 

Questa  vena,  in  corrispondenza  del  corpo  della  nona  vertebra  dorsale,  e  si- 
tuata  quasi  esattamente  sulla  linea  mediana  della  colonna  vertebrale;  fra  la  set- 
tima  e  la  ottava  dorsale  riceve  lo  sbocco  della  vena  emiazigos,  poi  si  porta  diret- 
tamente  in  alto,  s’ incurva  fra  la  quinta  e  la  quarta  dorsale,  spostandosi  verso  de¬ 
stra,  accavalca  il  bronco  destro,  e  raggiunge  la  vena  cava  superiore  e  vi  sbocca, 
come  fu  detto  di  sopra.  La  situazione  mediana  dell’ azigos  si  suole  ritenere  ano- 
mala  nelP  uomo,  ed  e  stata  osservata  fra  gli  altri  da  R.  Vagner  e  da  Romiti.  Nei 
casi  descritti  da  questi  autori  sembra  che  tutte  le  vene  intercostali  sboccassero 
nell’ azigos;  talora  invece  non  vi  sboccano  che  le  ultiine  dieci  paia  (Charpy). 
Questa  disposizione  anatomica  non  si  nota  nel  presente  caso,  e  poiclie  la  vena 
azigos  non  si  trova  sulla  linea  mediana  che  nel  tratto  compreso  fra  la  nona  ver¬ 
tebra  dorsale  e  la  quarta,  credo  non  inopportuno,  per  stabilire  P  enlita  di  tale  ano- 
malia,  ricordare  che  il  Deve,  conformemente  alia  descrizione  di  Luschka,  sostiene 
che  Pazigos  nella  sua  porzione  ascendente  e  situata  sulla  faccia  anteriore  e  non 
su  quella  laterale  della  colonna  vertebrale,  molto  vicino  alia  linea  mediana. 

11  grosso  tronco  venoso  sinistro  (vena  cava  superiore  sinistra)  continuando  il 
suo  cammino  in  basso,  passa  prima  fra  P  arco  dell’ aorta  e  la  pleura  mediaslinica, 
poi  fra  la  pleura  mediastinica  ed  il  pericardio ;  da  ultimo  perfora  il  sacco  pericar- 
dico  e,  conservando  sempre  il  suo  calibro,  raggiunge  la  parete  posteriore  dell’atrio 
sinistro.  Durante  P  ultimo  tratto  del  suo  percorso  incrocia  le  due  vene  polmonari 
sinistre,  rimanendo  ad  esse  accollato;  poi  penetra  nella  spessezza  della  parete  po¬ 
steriore  dell’ atrio  sinistro,  ed  aumentando  gradatamente  di  ampiezza,  si  continua 
nella  parete  posteriore  dell’  atrio  destro,  e  sbocca  finalmente  nella  cavita  di  questo. 

Esaminando  la  vena  cava  inferiore,  appaiono  manifeste  le  sue  piccole  dimen- 
sioni.  Mentre  normalmente  essa  misura  un  diametro  di  circa  25-33  mm.,  nel  nostro 
caso  invece  e  ridotta  ad  un  diametro  di  appena  16  mm.  Non  ho  potuto  esaminare 
il  comportamento  delle  vene  della  cavita  addominale  e  del  bacino  ed  i  loro  rap- 
porti  con  gli  organi  contenutivi,  perche  del  cadavere  fu  conservato  soltanto  tutto 
quello  che  resta  compreso  fra  un  piano  orizzontale  condotto  attraverso  la  terza 
vertebra  cervicale,  ed  un  altro  condotto  attraverso  la  prima  lombare.  Forse  Pesame 
accurato  della  circolazione  venosa  nella  parte  inferiore  del  corpo  avrebbe  potuto 
rendere  esatta  ragione  degli  alterati  rapporti  di  dimensioni  fra  la  vena  cava  in¬ 
feriore  e  la  vena  azigos. 

Asportando,  quasi  per  intero,  la  parete  anteriore  dell’  atrio  destro,  si  scorge 
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subito  inuanzi  alio  sbocco  della  vena  cava  inferiore  una  ripiegatura  membranacea 
che  si  riconosce  essere  la  valvola  di  Euslacbio  che  misura  3  cm.  di  lunghezza 
per  un  cm.  di  mrssima  altezza.  Tralascio  per  ora  di  descriverla,  perche  la  sua 
costituzione  anomala  mi  otfrira  occasione  di  ritornarvi  supra  piu  tardi  e  dettaglia- 
tamente.  L’  atrio  destro  appare  ingrandito,  e  presen ta  grossolanamente  la  forma 
di  un  elissoide  avente  un  asse  maggiore  lungo  circa  9  cm.  ed  un  asse  minore 
1  ungo  circa  5  cm.. 

Nulla  di  particolare  si  nota  riguardo  all’ampio  sbocco  della  vena  cava  supe- 
riore  desti  a.  In  corrispondenza  della  parete  interna  si  osserva  un  notevole  infos- 
samento,  die  ha  la  forma  e  lagrandezza  di  un  mezzo  guscio  di  mandorla.  Praticando 
un’ aperture  nell’ atrio  sinistro,  ed  eseguendo  una  specie  di  esame  digitale  combinato 
si  pcrcepisce  una  corrispondente  prominenza  a  cupola;  P infossamento  dunque  non 
e  che  un’  ampia  e  profonda  fossa  ovale  completamente  chiusa. 

Sulla  parete  posteriore  dell’ atrio,  in  vicinanza  della  parete  interna,  poco  distante 
e  sotto  la  fossa  ovale,  esiste  un  ampio  infundibolo  di  forma  elittica,  del  diametro 
massimo  di  circa  25  mm.,  il  quale  corrisponde  alio  sbocco  della  vena  cava  supe- 
riore  sinistra.  Questo  orificio  infundibuli forme  possiede  un  orlo  arrotondato  in  quasi 
tutto  il  suo  contorno;  1’ orlo  superiore  e  piu  rilevato  dell’ inferiore,  e  quella  por- 
zione  del  contorno,  che  guarda  in  fuori  ed  in  basso,  appare  spianata,  quasi  che 
quivi  la  corrente  sanguigna  avesse  esercitato  una  pressione  maggiore.  Ricercando 
con  lo  specillo  lo  sbocco  della  vena  magna  cordis,  lo  s’ incontra  alia  distanza  di 
circa  2  72-3  cm.  dallo  sbocco  della  cava  superiore  sinistra.  Gollo  stesso  metodo  di 
ricerca  si  trova,  a  poca  distanza  dal  contorno  dello  stesso  sbocco,  1’  orifizio  della 
vena  media  cordis. 

Lo  sbocco  della  vena  cava  superiore  sinistra  resla  separato  dalla  fossa  ovale 
per  mezzo  di  una  rilevatezza  che  man  mano  digrada  verso  la  parete  interna  del- 
1’ atrio,  mentre  verso  l’esterno  da  origine  al  corno  mediale  dello  speciale  apparato 
valvolare,  che  sta  a  rappresentare  la  valvola  di  Eustachio. 

L’  anomalia  del  nostro  caso  e  dunque  una  vena  cava  superiore  doppia,  con 
sviluppo  mediocre  di  un  tronco  venoso  comunicante  trasversale  (tronco  anonimo 
brachio  cefalico  sinistro),  ipoplasia  della  vena  cava  inferiore  ed  iperplasia  della 
vena  azigos. 

Prima  di  cercare  di  mettere  possibilmente  in  rapporto  fra  di  loro  queste  de- 
viazioni  dal  tipo  normale  del  sistema  venoso,  faccio  notare  die  tutti  i  casi  di  vena 
cava  superiore  doppia  pubblicati  fmora,  possono  essere  ridotti  ed  aggruppati  in 
pochi  tipi,  e  che  su  questa  anomalia  del  sistema  venoso  si  e  fermata  l’attenzione, 
con  maggiore  o  minore  interesse,  secondo  lo  stato  nel  quale  si  trovavano  le  scienze 
biologiche  in  genere,  e  le  morfologiche  in  ispecie. 

Nei  casi  piu  anticamente  osservati,  per  esempio,  e  stato  semplicernente  accen- 
nato,  con  pochissime  righe  di  descriziona  all’ esistenza  di  due  vene  cave  superiori; 
poi  si  ebbe  cura  di  dare  una  descrizione  piu  minuta  e  ragguagliata  dei  rapporti 


8 


Versari 


che  le  due  vene  avevano  colie  diverse  parti  del  cuore,  ed  in  fine  negli  ultimi  de- 
cenni,  avendo  le  aumentate  cognizioni  di  embriologia  e  di  anatoinia  comparata  dato 
la  chiave  per  la  spiegazione  delle  complicate  disposizioni  anatomiche  del  cuore  e 
dei  grossi  vasi,  si  e  trovata  anche  la  ragione  dei  casi  di  permanenza  della  vena 
cava  superiore  sinistra  in  individui  adulti.  E  se  si  pensa  che  1’ osservazione  di 
alcune  anomalie  organiche  del  corpo  dell’  uomo,  e  degli  animali  in  genere,  ha 
tante  volte  dischiuso  nuovi  orizzonti  al le  investigazioni  nel  campo  delle  scienze 
morfologiche,  ed  ha  fatto  sorgere  nella  mente  dei  ricercatori  nuovi  problemi  da 
risolvere,  dando  occasione  ad  importanti  scoperte,  non  fara  certo  meraviglia  che 
uomini  di  grande  dottrina  ahhiano  esercitato  1’ intelligenza  nell’  interpretare  alcune 
condizioni  anomale. 

Non  tutti,  ma  la  maggior  parte  dei  casi  di  doppia  vena  cava  superiore  nel- 
1’  uomo  si  trovano  raccolti  nelle  memorie  di  W.  Gruber  (1804),  di  G.  Lindes  (1865), 
di  Krause  (1876),  di  Pangratz  (1894)  e  di  Bauer  (1896). 

Essi  riguardano  feti  normali  e  mostruosi  nonche  gemellari,  neonati  e  fanciulli 
normali  o  presentanti  alterazioni  teratologiche  o  patologiche,  ed  inline  individui 
adulti.  Al  fine  di  presentare  una  bibliografia  il  piu  possibilmente  completa  cito  qui 
appresso  in  ordine  cronologico,  trascurando  quanto  si  riferisce  ai  mostri  gemellari, 
i  nomi  degli  autori  che  illustrarono  casi  di  tale  anomalia : 

Th.  Bartholinus  (1654).  Gaso  citato  da  Peacock  (1670),  W-  Gheselden  (1713), 
Ph.  Boehmer  (1752),  A.  Murray  (1781),  I.  F,  Meckel  (1805),  Ring  (1805),  G.  E.  Nie- 
meyer  (1814),  I.  F.  Meckel  (1816),  Beclard  (1816),  I-.  F.  Meckel  (1818),  G.  Weese  (1819), 
I.  F.  Meckel  (1820),  G.  Bock  (1822),  W.  Otto  (1824),  A.  C.  Hesselbach  (1825),  G.  Bre- 
chet  (1826),  G.  Brechet  (1829),  Serres  (1830),  W.  Otto  (1830)  Huston  (1831),  A.  Vel¬ 
peau  (1834),  L.  Marchessaux  (1837),  Martin  (1841),  W.Sliarpey  (1844),  J.  Hei  berg  (1845), 
W.  Gruber  (1846),  J.  Marshall  (1849),  Ghassaignac  (1852),  Valleix  (1852j,  Buhl  (1854), 
Vrolik  (1858),  W.  Gruber  (1859),  Halberstma  (1862),  L.  Heppner  (1863),  Luschka  (1863), 
W.  Gruber  (1864),  W.  Gruber  1865)  Ire  monografie.  G.  M.  Humphrey  (1863),  Pea¬ 
cock  (1866),  Chiene  (1867),  O.  Peterson  (1868),  Zaijer  (1872),  V.  Rokitanski  (1875), 
W.  Gruber  (1880),  W.  Gruber  (1881),  Kadyi  (1881),  G.  Antonelli  (1882),  Rex  (1882), 
Dilg  (1883),  W.  Gruber  (1885),  R.  Howden  (1888),  D.  Hepburn  (1887),  Charles  (1889), 
Eppinger  (1889),  Robinson  (1891),  A.  Pangratz  (1894),  Theremin  (1895),  K.  Bauer  (1896), 
H.  Hahn  (1896),  N.  Dalton  (1899),  A.  Mausert(1899),  H.  Broome  (1900),  F. Berthel  (1901), 
H.  Baumgarth  (1902),  H.  Willige  (1904). 

Oltre  questi  sono  poi  stati  comunicati  casi  di  presenza  di  vena  cava  superiore 
sinistra  con  mancanza  pero  della  destra,  e  fra  questi  cito:  Greenfield  (1876),  Ma- 
kenzie  (1880),  G.  Weigert  (1881),  Bedart  (1892),  Boyd  Stanley  (1893). 

II  Pangratz  nella  sua  memoria  crede  opportuno  far  notare  che  la  denomina- 
zione  di  doppia  vena  cava  superiore  non  e  esatta.  Secondo  lui  si  dovrebbe  parlare 
di  sbocco  isolato  della  vena  anonima  sinistra  direttamente  nell’atrio  destro.  Dopo 
aver  posto  il  quesito,  egli  resta  indeciso  se  convenga  o  no  adottare  tale  denomi- 
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nazione  usata  anche  da  qualche  autoi*e  inglese;  ed  invero  se  si  seguono  le  varie 
fasi  dello  sviluppo  dei  grossi  vasi  venosi  si  comprende  cho  la  modificazione  non 
e  da  consigliare. 

L’  anomalia  della  quale  si  tratta,  espressa  nella  sua  formula  embriologica,  per 
servirmi  delle  stesse  parole  usate  dall’  Antonelli,  significa  «  persistenza  del  dotto 
sinistro  di  Cuvier  e  della  estremita  della  vena  giugulare  primitiva  dello  stesso  lato 
in  sotto  della  vena  giugulare  trasversa  (futuro  tronco  brachio-cefalico  sinistro) 
incompletamente  sviluppata  od  anche  obliterata  »  e  gli  embriologi  designano  il 
complesso  dei  due  vasi  venosi,  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  col  norae  di  vene 
cave  superiori  prima  ancora  che  siasi  formata  1' anastomosi  trasversale  o  meglio 
obliqua,  fra  i  due  sistemi. 

La  persistenza  di  entrambe  le  vene  cave  superiori,  e,  come  si  sa,  un  fatto 
normale  nei  rettili,  negli  uccelli  ed  in  un  certo  numero  di  mammiferi,  monotremi, 
marsupiali  e  molti  roditori,  ma  nella  maggior  parte  di  essi  non  Jie  permane  che 
una  sola.  Orbene,  anche  in  alcuni  fra  questi  ultimi  sono  state  osservate  a  noma- 
lie  simili  a  quelle  riscontrate  nell’  uomo.  Cito  a  questo  proposito  il  Bardeleben  che 
riscontro  duplicita  della  vena  cava  superiore  nel  cane,  il  Gruber  in  sei  esemplari 
di  felis  domestica,  ed  in  nove  esemplari  di  cavia,  ed  il  Simpson  che  riporto  una 
simile  osservazione  in  un  giovane  cane. 

Cio  che  appare  subito  dalla  descrizione  dei  vari  casi  di  permanenza  della  vena 
cava  superiore  sinistra  nell’  uomo  e  la  somiglianza  che  presentano  nel  comporta- 
mento  di  essa  rispetto  al  cuore.  Molte  delle  figure  date  dai  singoli  autori  potreb- 
bero  essere  scambiate  reciprocamente,  e  servire  di  guida,  quasi  senza  alcuna  mo¬ 
dificazione,  a  descrizioni  diverse  da  quelle  per  la  cui  interpretazione  sono  state 
disegnate.  Infatti,  qualunque  sia  il  modo  di  originarsi  della  vena  cava  superiore 
sinistra,  qualunque  sia  il  rapporto  fra  le  vene  succlavia,  giugulare  comune,  azigos 
od  emiazigos  e  giugulare  trasversa  (tronco  venoso  innominato  o  brachio-cefa¬ 
lico  sinistro),  qualunque  siano  i  rapporti  di  posizione  della  cava  sinistra  con  1’  ar- 
teria  e  le  vene  polmonari,  coll’  arco  dell’  aorta  e  con  i  bronchi,  quasi  sempre  pero 
essa,  appena  raggiunto  il  sacco  pericardico,  tiene  il  suo  tipico  cammino  fra  l’  ar- 
teria  polmonare  sinistra  e  le  vene  polmonari  sinistre,  poi  fra  queste  e  1’ orecchietta 
sinistra,  s’ incurva  ad  arco  colla  concavita  rivolta  a  destra  ed  in  alto  e  cambiando 
cosi  la  sua  posizione  verticale  in  orizzontale,  si  pone  nel  solco  atrio  ventricolare 
e  sbocca  nell’  atrio  destro  (pin.  rarainente  nel  sinistro)  ad  un  livello  alquanto  piu 
basso  dello  sbocco  della  vena  cava  inferiore.  Soltanto  nel  caso  pubblicato  da  Clo¬ 
quet.  e  Beclard  nel  1810  il  Gruber  afferma  che  la  vena  cava  superiore  sinistra,  dal 
punto  di  bipartizione  dell’  arteria  polmonare  si  porta  in  giu,  si  mette  al  di  sotto 
dell’  auricola  sinistra  e  passa  a  ridosso  della  parete  posteriore  dell’  atrio  sinistro. 
E  questo  dunque  1’  unico  caso,  fra  tutti  quelli  che  sono  stati  riportati,  nel  quale  il 
decorso  intrapericardico  della  vena  cava  superiore  sinistra  rassomiglia  a  quello  che 
si  osserva  nel  nostro  caso. 
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Mentre  poi  gli  altri  casi  di  vena  cava  superiore  doppia,  riportati  dagli  autori, 
o  non  presentavano  alcuna  altra  anomalia  concomitante,  oppure  ne  presentavano 
di  piu ‘  o  meno  complicate  riguardanti  gli  altri  grossi  vasi,  o  le  diverse  parti  del 
cuore,  nel  caso  del  quale  si  tratta  la  duplicita  della  vena  cava  superiore  e  accom- 
paguata  da  aumento  di  volume  dell’ azigos  e  da  un  corrispondente  rimpicciolimento 
della  vena  cava  inferiore. 

Ho  gia  accennato  che  dei  primi  casi  osservati  non  fu  neppure  tentato  di  dare 
una  spiegazione,  ne  la  si  poteva  dare ;  ma  dope  che  per  le  pazienti  ed  accurate 
ricerche  eseguite  da  Rathke,  Marshall,  Goste,  Kolliker,  Claudius,  Hochstetter  ecc., 
specialmente  nel  campo  dell'  anatomia  e  dell’  emhriologia  comparata,  fu  scoperto 
lo  sviluppo,  e  le  trasformazioni  dei  vari  organi  del  sistema  circolatorio,  divenne 
hen  presto  non  solo  possibile,  ma  anche  relativamente  facile  1’ interpretazione  di 
tale  anomalia  del  sistema  venoso. 

Senza  dilungarmi  nella  esposizione  dei  fatti  fondamentali  embriologici  che  ri- 
guardano  lo  sviluppo  del  sistema  venoso  e  che  tutti  conoscono,  mi  permetto  di  sof- 
fermarmi  alquanto  sul  momento  causale  che  induce  normalmente,  durante  la  vita 
embrionale,  la  obliterazione  della  vena  cava  superiore  sinistra,  per  poi  poter  venire 
ad  alcune  considerazioni  sul  caso  che  sto  illustrando.  Henle  nel  suo  trattato  di 
Anatomia  Sistematica  dell’  uomo,  non  asserisce  con  sicurezza,  ma  si  mostra  pro- 
penso  a  credere  che  vi  possa  influire  lo  sviluppo  progressive  dell’ arco  dell’  aorta. 
Questa  opinione  non  essendo  parsa  verosimile,  la  maggior  parte  degli  embriologi 
ed  anatomici  ha  accettato  la  spiegazione  data  dal  Gegenbaur  secondo  il  quale  il 
fatto  dipenderebbe  essenzialmente  dalla  ditferenza  che  esiste  fra  la  direzione  del 
decorso  delle  due  cave,  e  dalla  asimmetria  che  ne  consegue.  Infatti  mentre  la  vena 
cava  superiore  destra  scende  quasi  in  linea  retta  dall’alto  al  basso  fino  al  cuore, 
la  vena  cava  superiore  sinistra  invece  deve  descrivere  una  via  alquanto  piu  lunga. 
Golla  sua  porzione  terminate  si  incurva  da  sinistra  a  destra,  circonda  1’  atrio  si- 
nistro,  poi  si  mette  nel  solco  atrio  ventricolare,  e  riceve  nel  suo  percorso  il  sangue 
delle  vene  cardiache.  Da  questa  diversa  direzione  nel  percorso  delle  due  vene  cave 
consegue  che,  una  volta  stabilitasi  fra  loro  la  comunicazione  trasversale  o  meglio 
obliqua  per  mezzo  della  vena  giugulare  trasversa,  che  poi  muta  il  suo  nome  in 
quello  di  tronco  anonimo  o  hi  achio-cefalico  sinistro,  il  sangue  proveniente  dal  lato 
sinistro  trova  delle  condizioni  piu  favorevoli  al  suo  detiusso,  passando  nella  vena 
cava  superiore  destra.  Cosi  a  poco  a  poco  si  sviluppa  il  grosso  tronco  brachio-cefa- 
lico  sinistro ;  la  vena  cava  superiore  destra  diventa  sempre  piu  voluminosa,  men¬ 
tre  la  sinistra,  servendo  male  al  detiusso  del  sangue,  si  va  gradatamente  impicco- 
lendo  lino  ad  obliterarsi  in  quasi  tutto  il  suo  percorso,  eccetto  il  pezzo  trasversale, 
che  persiste  come  seno  coronario,  ed  un  piccolo  tratto  del  segmento  verticale  che 
permane  come  vena  auricularis  obliqua  di  Marshall  o,  come  anche  si  chiama,  vena 
posterior  atrii  sinistri  del  Gruber. 
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Dopo  queste  considerazioni,  per  quali  cause  puo  persistere  la  vena  cava  supe¬ 
riore  sinistra  insieme  colla  destra? 

Si  presen ta  subito  alia  mente  la  seguente  spiegazione:  Se  il  sangr.e  proveniente 
dalla  giugulare  e  dalla  succlavia  di  sinistra  non  trova  una  via  sufficiente  per  ri- 
versarsi  tutto  nella  cava  superiore  destra,  o,  cio  che  torna  lo  stesso,  se  il  ramo 
di  comunicazione,  che  e  stato  anche  indicato  col  nome  di  giugulare  trasversa,  ri 
mane  di  calibro  troppo  piccolo  o  non  si  sviluppa  affatto,  od  e  ostruito  per  fatti  di 
compressione  od  altro,  allora  e  necessario  che  quel  sangue,  pui-  incontrando  un 
certo  ostacolo  per  il  carnmino  oblique,  continui  a  scaricarsi  direttamente  nella  vena 
cava  superiore  sinistra.  E  questa  e  generalmente  la  spiegazione  che  gli  osserva- 
tori  danno  dei  casi  di  vena  cava  superiore  doppia,  ed  in  mancanza  di  altre  ragioni, 
e  certo  quella  che  piu  soddisfa,  e  che  hen  si  accorda  colie  conoscenze  emhriologiche. 

Se  non  che  nel  caso  che  sto  illustrando  il  tronco  della  vena  giugulare  tra¬ 
sversa  (tronco  hranchio-cefalico  sinistro  rimasto  di  calibro  inferiore  al  normale) 
mi  pare  troppo  grosso  per  potere  concedero  con  assolutezza  la  stessa  spiegazione 
che  vale  per  gli  altri  casi,  tanto  piu  se  si  cerca  di  mettere  anche  in  relazione  la 
persistenza  della  vena  cava  superiore  sinistra  colla  piccolezza  della  cava  inferiore 
e  col  corrispondente  ingrossamento  dell’ azigos.  Si  sa  infatti,  specialmente  per  gli 
studi  di  Hochstetter,  che  durante  il  suo  sviluppo  la  vena  cava  inferiore  si  appro- 
pria  il  tratto  inferiore  della  vena  cardinale  destra,  che  perde  la  sua  importanza 
permanendo  nel  suo  tratto  superiore  come  semplice  vena  azigos,  la  quale  resta 
quasi  sempre  in  comunicazione  colla  vena  cava  per  mezzo  di  piccoli  rami,  ed  ec- 
cezionalmente  per  una  vera  radice  interna. 

Gia  ho  lamentato  di  non  aver  potuto  esaminare  la  circolazione  venosa  nella 
cavita  addominale  del  soggetto  del  quale  mi  occupo.  Prohahilmente  la  anormale 
grossezza  dell’  azigos  e  la  piccolezza  della  vena  cava  inferiore  dovevano  dipendere 
da  un  fatto  di  compensazione  circolatoria  stahilitosi  durante  i  primi  mesi  della  vita 
emhrionale.  Dico  probabilmente  poiche  mi  si  potrebhe  fare  la  seguente  obiezione : 
«  Non  potrebhe  1’  ingrandimento  dell’  azygos  dipendere  da  una  compensazione  per 
un  fatto  patologico  a  carico  della  cava  inferiore  ?  »  Si  sa  infatti  che  disturbi  cir- 
colatori  nel  distretto  della  cava  inferiore  possono  essere  compensati  mediante  la 
circolazione  collaterale  di  varie  vene,  fra  le  quali  l’azigos.  In  tal  caso  pero  io  credo 
che  il  soggetto  non  sarebbe  giunto  tino  all’  eta  di  54  anni  senza  presentare  almeno 
qualche  disturbo,  che  potesse  anche  lontanamente  accennare  a  restringimento  od 
ccclusione  della  vena  cava,  tanto  piu  che  la  sproporzione  fra  le  dimensioni  della 
cava  inferiore  e  dell’azigos  e  cosi  netta,  che  bisognerebbe  pensare  ad  una  malattia 
durata  assai  lungo  tempo. 

Ammesso  dunque  come  assai  probabile  che  il  fatto  di  compensazione  circola¬ 
toria  sia  avvenuto  durante  la  vita  emhrionale,  si  presenta  alia  mente  1’  idea  che 
la  vena  cava  superiore  destra,  prima  che  si  obliterasse  la  sinistra,  dovesse  gia  ri- 
cevere  per  la  via  dell’  azigos  una  quantita  di  sangue  maggiore  del  normale.  In 
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conseguenza  essa  doveva  od  ingrandirsi  enormemente,  ovvero  rimanere  di  volume 
normale,  provocando  perd  come  compenso  la  persistenza  di  vie  che  normalmente 
sono  destinate  ad  obliterarsi.  Nel  caso  del  quale  si  tratta  queste  vie  sono  rappre- 
sentate  dalla  vena  cava  superiors  sinistra ,  la  quale  sarebbe  rimasta  pervia  per 
trasportare  almeno  una  parte  del  saiigue  proveniente  dal  lato  sinistro  della  testa 
e  dall’arto  superiore  sinistro,  alleggerendo  cosi  il  lavoro  alia  vena  cava  supe- 
riore  destra. 

Con  cio  non  intendo  dire  die  questa  supposizione  del  tutto  spedale  possa  sop- 
piantare  la  spiegazione  consueta  dei  casi  di  doppia  vena  cava  superiore,  ma  credo 
che  possa  essere  tenuta  in  conto  nell’  apprezzamento  dei  fatti  e  nell’  i  i  terpretazione 
del  caso  da  me  illustrato. 


Valvola  di  Eustachio. 

Allorche.  mi  accinsi  a  descrivere  la  singolare  valvola  che  ho  riscontrato  nel- 
1’ atrio  destro  dell’ individuo  che  mi  ha  fornito  occasione  di  illustrare  un  caso  di 
doppia  vena  cava  superiore,  rimasi  da  principio  alquanto  perplesso  sulla  scelta  dei 
termini  che  avrei  dovuto  usare  per  indicare  le  varie  parti  di  essa.  Gli  autori  si 
servono  in  fatti  di  varie  denominazioni,  e  mentre  alcuni  parlano  solamente  di  estre- 
mita  della  valvola  (Bichat,  Perrone,  Bayle,  Sabatier),  altri  daano  ad  esse  il  nome 
di  corni,  che  contraddistinguono  coi  nomi  di  corno  anteriore  e  di  corno  posteriore. 
Ma  e  appunto  nella  designazione  di  tali  corni  che  essi  cadono  fra  loro  in  contrad- 
dizione,  poiche  quello  che  per  Poirier,  per  Testut,  per  Bochdalek  deve  essere  in¬ 
dicate  col  name  di  corno  anteriore,  viene  invece  da  Caldani,  da  Haller,  da  Todaro 
indicate  col  nome  di  corno  posteriore !  E  facile  comprendere  come  un  tale  disac- 
cordo  si  presti  ad  erronee  interpretazioni. 

Il  Quain  dice  che  il  corno  interno  della  valvola  si  prolunga  nel  pilastro  an¬ 
teriore  dell’ anello  del  forame  ovale,  1’ Henle  parla  di  un  corno  sinistro  della  val¬ 
vola  che  forma  un  angolo  col  sollevamento  liscio  dal  quale  essa  valvola  prende 
origine,  ed  infme  il  Krause  contrassegna  i  due  corni,  dei  quali  la  valvola  e  munita, 
coi  nomi  di  corno  mediate  e  di  corno  laterale,  ed  a  me  sembra  che  questa  ultima 
specialmente  sia  la  denominazione  che  toglie  di  mezzo  le  possibili  false  interpre¬ 
tazioni,  e  piu  corrisponde  alia  esatta  ubicazione  delle  corna  valvolari.  Mi  serviro 
quindi  della  denominazione  di  corno  mediate  per  indicare  quello  che  si  continua 
colla  porzione  ventrale  del  limbus  della  fossa  ovate,  e  di  corno  laterale  per  indicare 
quello  che  dirigendosi  lateralmente  ed  in  alto,  si  impianta  sulla  parete  posteriore 
dell’ atrio  e  poi  si  risolve  spesso  in  un  filainento  gradatamente  assottigliantesi. 

L’  apparecchio  valvolare  (VE),  che  ha  richiamato  la  mia  attenzione,  ha  un  co- 
lorito  grigio  biancastro,  e  la  sua  consistenza  e  alquanto  maggiore  lungo  il  margine 
libero  falciforme.  Presentasi  di  forma  triangolare  con  una  lunghezza  di  circa  tre 
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centimetri  e  con  una  massima  altezza  di  un  centimetro.  Quantunque  non  ab- 
biano  la  disposizione  normalo,  tuttavia  si  possono  riscontrare  due  corni  valvo- 
lari,  il  laterale  dei  quali  invece  di  assottigliarsi,  come  accade  normalmente,  in 
un  sottil 3  filamento,  si  continua  con  due  lacinie  (LS,  LI)  che  si  dirigono  nell’  in- 
terno  della  cavita  atriale  verso  il  septum  atriorum.  II  loro  colorito  ed  aspetto  non 
e  gia  quello  che  sogliono  presentare  le  corde  tendinee  aberranti,  poiche  lianno 
invece  un  colorito  roseo  e  lasciano  subito  intravedere  che  sono  costituite  da  t'asci 
di  fibre  muscolari  rivestiti  dall’  endocardio.  Delle  due  lacinie  la  superiore  si  riu- 
nisce,  durante  il  suo  tragitto  con  un  altro  nastrino  muscolare  (M)  il  quale  pro- 
viene  dalla  parete  posteriore  delfatrio  e  si  divide  poi  in  altre  tre  benderelle  delle 
quali  la  superiore  va  ad  inserirsi  sulla  parete  atriale  in  corrispondenza  del  limite 
anteriore  dell’  orificio  di  sbocco  della  vena  cava  superiore  destra,  la  media  si  con¬ 
tinua  con  un  grosso  fascio  muscolare  che  fa  parte  della  muscolatura  dell’  auricola, 
la  inferiore  viene  a  confondersi  coll’  altra  lacinia  muscolare  LI.  Questa,  che  e  la 
inferiore  delle  due  benderelle  colle  quali  si  continua  il  corno  laterale  della  val¬ 
vola,  sembra  essere  effettivamente  la  continuazione  diretta  della  valvola  slessa.  E 
larga  nel  suo  punto  di  mezzo  circa  un  millimetro  e  mezzo  e  si  viene  ad  impian- 
tare  al  di  sotto  del  limite  anteriore  dell’  imbocco  della  vena  cava  superiore  nel 
punto  di  passaggio  dalla  parete  mediale  a  quella  anteriore  dell’atrio  destro.  (Poi¬ 
rier  comprende  questa  parete  nella  superiore). 

L’ esame  istologico  di  un  tratto  di  questa  lacinia  e  di  un  pezzo  della  valvola 
nella  quale  essa  si  continua  (fig.  3),  dimostra  che  la  lacinia  e  rivestita  dalf  endo¬ 
cardio  ed  6  costituita  da  fasci  di  fibre  muscolari  cardiacho  che  si  scambiano  ana- 
stomosi,  che  sono  separati  gli  uni  dagli  altri  da  scarso  tessuto  connettivo,  e  che 
sono  disposti  nel  senso  longitudinale  di  essa.  Penetrando  fra  i  due  fogiietti  endo- 
cardici  della  valvola  i  fasci  muscolari  continuano  nel  suo  spessore  il  loro  decorso 
irradiandosi  a  ventaglio,  ed  alcuni  si  arrestano  nello  spessore  della  valvola,  altri 
sortono  da  essa  e  vanno  a  continuarsi  colla  muscolatura  atriale. 

Prendendo  ora  in  esame  il  corno  mediale  della  valvola  si  nota  come  esso  di¬ 
minuendo  man  mano  di  altezza  termini  anormalmente  nella  parete  posteriore  del- 
l’atrio.  Ma  la  dove  esso  cessa  di  formare  una  salienza  valvolare,  si  continua  ri- 
piegandosi  bruscamente,  con  una  salienza  della  parete  dell’  atrio  che  va  a  perdersi 
gradatamente  nella  parete  interna  di  esso  passando  fra  la  fossa  ovale  e  1’  orificio 
di  sbocco  della  vena  cava  superiore  sinistra  (VGS). 

Questo  orificio  e  enormemente  dilatato  come  si  puo  vedere  nella  fig.  2  e  non 
6  protetto  da  un  apparato  valvolare  che  possa  compiere  le  funzioni  di  una  valvola 
di  Tebesio  normale.  Pero  la  dove  il  corno  mediale  della  valvola  di  Eustachio 
sparisce,  per  continuarsi  nella  salienza  muscolare  sopra  descritta,  si  vede  che  in 
connessione  col  corno  mediale  della  valvola  esiste  una  rudimentale  formazione 
valvolare  contenente  nel  suo  spessore  fibre  muscolari,  e  che  sta  a  rappresentare 
una  molto  incompleta  valvola  di  Tebesio,  poiche  non  e  lunga  che  12  millimetri, 
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mentre  il  diametro  dell’  orificio  di  sbocco  della  cava  superiors  di  sinistra  raggiunge 
quasi  tre  centimetri. 

Inciso  1’ endocardio  che  ricnpre  la  salieuza  esistente  fra  la  fossa  ovale  e  1’ ori¬ 
ficio  ora  menzionato,  salieuza  sulla  quale  vieue  a  terminare,  appena  accennata, 
l’estremita  iniziale  del  corno  mediale  della  valvola  di  Eustachio  e  che  nei  casi  nor- 
raali  appare  invece  con  essa  in  continuazione  diretta  a  causa  dei  prirnitivi  intimi 
rapporti  embrionali,  si  mettono  alio  scoperto  dei  numerosi  fasci  di  fibre  muscolari, 
e  divaricandoli  si  isola  in  mezzo  ad  essi  un  nastrino  biancastro  di  natura  connet- 
tivale.  Questo  nastrino  che  si  dirige  verso  il  nodulo  fibroso  destro  del  cuore  (centro 
tendineo  di  Todaro)  aumenta  man  mano  nei  suoi  diametri  e  specialmente  in  quello 
verticale,  e  mentre  dapprima  ha  una  larghezza  di  mezzo  mil li metro,  nei  punto  nei 
quale  allargandosi  a  triangolo  si  impianta  saldamente  sul  centro  tendineo,  rag¬ 
giunge  una  larghezza  di  quattro  millimetri.  Questa  speciale  formazione  connetti- 
vale  rappresenta  un  molto  sviluppato  tendine  della  valvola  di  Eustachio,  che,  in 
questo  caso,  per  lo  spostainento  avvenuto  nella  posizione  della  valvola,  non  giunge 
a  penetrare  in  essa  e  presta  inserzione  a  fasci  di  fibre  muscolari  che  apparten- 
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gono  alia  parete  posteriore  dell’ atrio.  Tuttavia  alcuni  dei  fasci  muscolari  conte- 
nuti  nello  spessore  della  valvola,  fuoriuscendo  da  essa  in  corrispondenza  del  mar- 
gine  aderente  del  corno  mediale,  riescono  a  prendere  connessione  coll’ estremita 
assottigliata  del  tendine. 

La  situazione,  la  forma  ed  i  rapporti  della  valvola  descritta,  anche  per  le  par¬ 
ticularity  che  presenta  tanto  il  suo  corno  laterale  che  il  suo  corno  mediale,  sono 
tali  cho  mi  permetto  di  chiamarla  una  valvola  di  Eustachio  assai  singolare.  Infatti 
le  anomalie  della  valvola  di  Eustachio  che  si  conoscono  sono  le  seguenti : 

La  valvola  puo  quasi  mancare  del  tutto,  come  pel  primo  ha  osservato  Eusta¬ 
chio  :  «  aliquando  adeo  parva  et  angusta  est,  ut  nisi  diligenter  animum  quis  ad- 
vertat:  quasi  nulla  sit,  praetereatur  ». 

La  valvola  puo  presentarsi  reticolata  e  lo  stesso  Eustachio,  dopo  aver  descritto 
il  modo  col  quale  la  valvola  prende  origine,  soggiunge  che  «  in  multiplies  fibras 
easque  satis  crassas  desinit,  quae,  ceu  reticulum,  vario  modo  complicatae  et  intex- 
tae,  reliquum  semicirculum  complent  ». 

A  valvole  di  Eustachio,  che  possono  essere  reticolate,  accenna  cliiaramente  Hal¬ 
les  (observationes  de  Yalvula  Eustachii.  Gottingae  1737)  la  dove  dice:  alias  et  ad 
posteriorem  terminum  maxime  reticulata  est  tota.  Fibris  vel  in  liberas  areas  im- 
plicitis,  vel  super  tenerrimam  membranam  expansis  atque  intertextis,  ita  ut  deleta 
tenui  membrana,  nudae  areae  supersint  ».  Lo  stesso  Haller  (elementa  Physiologiae 
corporis  humani.  Laussannae  1700)  dice  che  altre  volte  la  valvola  si  risolve  tutta 
in  una  specie  di  carne.  Egli  soggiunge  che  quando  la  valvola  e  integra  1m  le  pa- 
reti  semplici  e  regolari  e  non  e  interrotta  da  nessuna  rete,  e  cosi  si  trova  molto 
spesso  nei  feti  ed  anche  negli  adulti  e  assai  di  frequente  integra.  Infatti  su  ses- 
santa  cadaveri  1’ ha  trovata  solo  in  dieci  reticolata,  e  sostiene  che  quando  anche 
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la  valvola  abbia  un  reticolo,  ha  una  radice  compatta  e  non  forata  ed  il  solo  mar- 
gine  libero  e  attraversato  da  vari  fori  che  si  alternano  con  fibre  compare.  I)a 
quanto  espone  Haller  le  valvole  reticolate  si  possono  ritenere  come  anomale.  Ksse 
rientrerebbero,  secondo  la  classificazione  data  da  Przewoski  sulle  anomalie  delle 
corde  tendinee  nel  cuore,  nel  tipo  quinto  che  cornprende  le  corde  tendinee  o  for- 
mazioni  reticolari  sulle  valvole  membranose  (aortiche,  polmonari,  di  Tebesio,  di 
Eustachio)  dette  ancora  fenesiratio  valvularum. 

A  proposito  del  reticolo  1’  Haller  sostiene  poi  che  «  il  reticolo  non  appare  mai 
nel  feto,  ma  si  va  formando  nelP  adulto  ».  Non  so  qual  sia  il  significato  che 
1’ Haller  intende  dare  alia  parola  adulto.  Mi  limito  solamente  a  far  notare  che  io 
trovai  la  valvola  reticolata  in  un  neonato,  in  una  bambina  di  15  giorni  ed  in  un 
bambino  di  due  anni.  Dopo  Eustachio  ed  Haller  notarono  valvole  reticolate  Gal- 
dani,  Tigri  e  molti  altri  fra  i  quali  anche  il  Gegenbaur.  L’ Haller  menziono  inoltre 
pel  primo  una  anomalia  abbastanza  rara  della  valvola,  la  quale  puo  avere  il  suo 
corno  mediale  doppio,  ed  il  Todaro  ha  anch’  esso  insistito  su  tale  anomalia. 

La  valvola  di  Eustachio  puo  presentare  anche  delle  corde  tendinee  tese  fra 
essa  e  la  parete  dell’  atrio,  talora  fino  in  vicinanza  dello  sbocco  della  vena  cava 
superiore.  Possono  queste  anomalie  rientrare  nel  tipo  quinto  e  sesto  della  classi¬ 
ficazione  di  Przewoski,  ed  a  questo  proposito  cito  una  anomalia  della  valvola  di 
Eustachio  descritta  recentemente  dal  Sinibaldi  e  consistente  in  corde  tendinee  tese 
fra  la  valvola  di  Eustachio  e  la  parte  anteriore  dello  sbocco  della  vena  cava  su¬ 
periore  in  una  donna  di  67  anni,  che  non  presentava  alcuna  anomalia  nel  sistema 
delle  vene  cave.  Il  Sinibaldi  accenna  anche  ad  un  altro  vizio  di  conformazione 
nello  stesso  soggetto  la  dove  dice  che  «  la  valvula  venae  cavae  inferioris  e  atro- 
fica  e  posteriormente,  prima  di  perdersi  nella  parete  della  vena  cava,  presenta  un 
foro  che  e  lo  sbocco  della  vena  cordis  magna,  la  quale,  per  anomalia,  termina  coh'i 
anziche  sotto  la  valvola  stessa.  La  valvola  sinus  coronarii  (Thebesii)  manca  ». 
Ho  potuto  a  mia  volta  riscontrare  nelP  atrio  destro  di  una  bambina  di  18  mesi 
una  anomalia  in  relazione  collo  sbocco  della  grande  vena  coronaria.  La  valvola 
di  Eustachio  non  era  molto  sviluppata  ed  il  suo  corno  mediale  invece  di  conti- 
nuarsi,  per  mezzo  della  salienza  esistente  fra  la  fossa  ovale  e  P  apertura  di  sbocco 
della  grande  vena  coronaria,  colla  parte  anteriore  del  limbus  della  fossa  ovale, 
si  prolungava  al  di  sotto  dello  sbocco  della  grande  vena  coronaria  mantenendosi 
velamentoso,  e  tenendo  in  certo  qual  modo  luogo  di  una  valvola  di  Tebesio,  che 
appariva  mancante.  In  questo  caso  la  grande  vena  coronaria  sbocca  non  gia  nello 
spessore  della  valvola  di  Eustachio,  come  nel  caso  di  Sinibaldi,  ma  al  di  sopra  di 
essa,  e  1’ anomalia  non  risiede  nel  luogo  di  sbocco  della  vena,  bensi  nelP  apparato 
valvolare.  Per  spiegarne  le  genesi  conviene  supporre  che  non  sia  normahnente  av- 
venuta  la  divisione  della  valvola  venosa  destra  in  una  porzione  superiore  pi u  am- 
pia  di  cui  una  parte  prende  il  nome  di  valvola  di  Eustachio,  ed  in  una  inferiore 
piu  ristretta  che  giace  all’innanzi  ed  accanto  alio  sbocco  della  vena  cardiaca  (Born). 
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Consul tando  le  varie  raonografie  nelle  quali  si  trovano  riportati  i  casi  di  dop- 
pia  vena  cava  superiore  reca  meraviglia  il  riscontrare  che  mentre  spesso  si  trova 
un  accenno  alia  presenza  od  alia  mancanza  della  valvola  di  Tebesio  ed  alia  sua 
disposizione  e  conformazione,  abbastanza  raramente  viene  invece  ricordata  la  val¬ 
vola  di  Eustachio.  La  trovai  menzionata  nei  seguenti  pochi  casi :  Nel  preparato 
esistente  nel  museo  di  S.  Thomas,  e  che  apparteneva  ad  un  uomo  adulto,  la  val¬ 
vola  di  Eustachio,  secondo  riferisce  W.  Gruber,  era  stretta  e  perforata.  Nel  caso  di 
Murray  (1781,  donna  di  60  anni)  al  di  sotto  della  fossa  ovale,  accanto  al  setto,  nella 
parete  posteriore  dell’  atrio  destro  sbocca  la  vena  cava  superiore  sinistra  al  cui 
orlo  inferiore  ed  anteriore,  si  inserisce  il  corno  della  valvola  di  Eustachio. 

Nel  caso  di  Bock  (1822,  feto  mostruoso  maschile  di  otto  mesi)  e  detto  che  lo 
sbocco  della  vena  cava  inferiore  non  presenta  valvola  di  Eustachio. 

Marshall  (1849)  trovo  in  un  uomo  di  56  anni  una  valvola  di  Eustachio  piccola 
perforata,  ed  il  suo  corno  sinistro  non  raggiungeva  T  orlo  della  fossa  ovale;  in 
una  bambina  di  4  o  5  anni  trovo  invece  mancanti  tanto  la  valvola  di  Tebesio  che 
quella  di  Eustachio. 

In  un  primo  caso  descritto  da  Gruber  (1859)  riguardante  una  fanciullina,  la 
valvola  di  Eustachio  mancava;  in  un  altro,  trovato  il  16  febbraio  1863,  il  corno 
sinistro  della  valvola  di  Tebesio  era  legato  per  mezzo  di  un  filo  con  il  corno,  per¬ 
forate  anch’  esso  a  guisa  di  cribro,  della  valvola  di  Eustachio  che  era  posta  alia 
porzione  inferiore  della  circonferenza  dello  sbocco  della  vena  cava  inferiore,  ed 
era  lunga,  robusta,  e  larga  da  3  a  3  linee  e  mezzo. 

Nel  caso  di  Dilg  mancavano  tanto  la  valvola  di  Eustachio  che  quella  di  Te¬ 
besio  (1883)  e  nel  caso  di  Bauer  (1896)  P  A.  non  pote  stabilise  con  esattezza  se 
una  duplicatura  endocardica  membranacea  di  forma  triangolare  la  cui  base  si  in- 
seriva  nel  punto  di  passaggio  fra  la  vena  cava  e  la  parete  dell’ atrio,  appartenesse 
alia  valvola  di  Eustachio. 

La  valvola  da  me  descritta  ha  anch’  essa  una  forma  triangolare,  e  se  si  cerca 
di  indagare  che  cosa  stiano  a  rappresentare  le  due  lacinie,  che  si  presentano  come 
una  continuazione  del  corno  laterale,  conviene  mettere  innanzi  P  ipotesi  che  esse 
siano  un  avanzo  di  un  tratto  della  porzione  superiore  della  embrionale  valvola 
venosa  destra  e  del  septum  spurium,  che  normalmente  si  atrofizzano,  mentre  nel  pre¬ 
sente  caso  hanno  anche  conservato  traccia  della  loro  struttura  embrionale.  Ricer- 
cando  nella  letteratura  non  sono  riuscito  a  trovare  alcun  caso  uguale  a  quello  che 
sto  descrivendo,  pero  nella  fig.  A  aggiunta  da  Merkel  alia  terza  edizione  dell’atlante 
di  Ilenle  si  puo  vedere,  secondo  quanto  riferisce  Born,  una  listerella  rappresen- 
tante  un  avanzo  del  septum  spurium.  Anche  il  caso  di  Sinibaldi  sembra  certa- 
mente  avere  rassomiglianza  con  quello  da  me  descritto,  ma  a  quanto  egli  ne  dice, 
trattavasi  di  corde  tendinee  tese  fra  la  valvola  di  Eustachio  e  la  parte  anteriore 
dello  sbocco  della  vena  cava  superiore.  Cio  che  adunque  fa  essenzialmente  diffe- 
rire  il  caso  da  me  descritto  da  quello  del  Sinibaldi  e  la  diversa  struttura  delle  lacinie. 
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Sotto  il  nome  di  tendini  o  corde  tendinee  aberranti  della  cavita  del  cuore 
sono  comunemente  conosciute  delle  lacinie  fibrose  piu  o  meno  robuste  e  quindi  di 
natura  connettivale,  che,  partendo  da  un  punto  dell’endocardio  di  una  parete,  od 
anche  da  una  delle  valvole  vanno  alia  parete  opposta,  od  a  quella  piu  vicina  sta- 
bilendo  cosi  dei  legami  fibrosi  fra  varie  parti  del  cuore.  Pero  non  tutti  coloro  i 
quali  hanno  pubblicato  casi  di  tendini  aberranti  del  cuore  si  sono  occupati  di  in- 
dagare  se  effettivamente  queste  corde  tendinee  risultano  costituite  da  solo  tessuto 
connettivo.  Gosi  ad  es.  nei  casi  descritti  da  Surbled,  da  Sperino,  dal  Biesadecki, 
dal  De  Vecohi  e  dal  Sinibaldi  non  risulta  che  sia  stato  fatto  1’  esame  microsco- 
pico  del  tendine.  Si  suole  generalmente  ritenere  che  anche  le  corde  tendinee 
del  cuore  siano  costituite  da  tessuto  fibroso  (M.  Bouillaud,  Ranvier).  Ma  e  bene 
non  dimenticare  che  l’Oehl  ha  constalato  la  presenza  di  elementi  contrattili  nella 
maggior  parte  delle  cordicelle  tendinee  della  valvola  mitrale  nell’  uomo.  Forse  un 
esame  istologico  avrebbe  potuto  mettere  in  evidenza  qualche  fibra  muscolare  anche 
in  taluno  dei  cosi  detti  tendini  aberranti,  e  la  ricerca  non  sarebbe  certo  stata  total- 
men  te  priva  di  interesse  specialmente  in  rapporto  con  la  loro  struttura  embrionale. 

Ora  poiche  non  solo  1’  aspetto  esterno,  ma  anche  l’esame  istologico  ha  dimo- 
strato  che  le  lacinie  che  trovansi  tese  fra  il  corno  laterale  della  valvola  d’  Eu¬ 
stachio,  da  me  descritta,  e  la  parete  atriale  sono  costituite  quasi  esclusivamente 
da  fibre  muscolari,  e  evidente  che  esse  non  possono  essere  ascritte  fra  i  tendini 
aberranti  del  cuore.  L’  elemento  muscolare  cotanto  prevalente  fa  di  esse  degli  or- 
gani  attivi,  i  quali  contraendosi  dovevano  esplicare  la  loro  azione  sul  corno  laterale 
della  valvola  giungendo  attraverso  a  quest’ ultima  a  prendere  anche  connessione 
coll’estremita  del  tendine,  che  occupa  una  posizione  anomala  fuori  della  formazione 
valvolare.  A  spiegare  meglio  questa  mia  supposizione  stimo  non  inopportuno  ripor- 
tare  quanto  interessa  intorno  alia  conoscenza  del  tendine  stesso  e  della  sua  funzione. 

Nel  1865  il  Todaro  scopri  il  tendine  della  valvola  di  Eustachio  e  ne  diede 
una  succinta  ma  chiara  ed  esatta  descrizione,  indicando  anche  la  tecnica  che  si 
deve  seguire  per  metterlo  in  evidenza. 

Nel  1868  il  Bochdalek,  ignorando  il  lavoro  del  Todaro,  ridescrisse  il  tendiiie 
della  valvola  asserendo  che  gli  sembrava  degno  di  essere  descritto  «  non  fosse 
altro  perche  nessuno  fin  ora  ne  ha  dato  notizia  ».  Gegenbaur  e  Bochdalek  parlano 
di  fiiamenti  tendinei  neirinterno  della  valvola,  ed  anche  di  fibre  muscolari  com- 
prese  fra  le  pagine  di  essa,  ma  ne  1’  uno  ne  1’  altro  ci  dicono  chiaramente  qual 
sia  il  rapporto  fra  i  fiiamenti  tendinei  ed  i  fascetti  muscolari.  Todaro  gia  nel  1865 
delineava  nettamente  l’importanza  e  la  funzione  del  tendine  dicendo  che  durante 
la  contrazione  dell’ atrio  la  valvola,  tesa  dal  tendine, ..aumenta  in  superficie. 

Nel  1878  aggiungeva  che  alia  rete  fibrosa,  che  forma  lo  scheletro  della  val¬ 
vola  ed  al  tendine  direttamente  si  vengono  ad  attaccare  i  fasci  muscolari  striati 
che  penetrano  nella  valvola  da  tutta  la  periferia  del  margine  aderente.  La  valvola 
di  Eustachio  e  quindi  regolata  dalla  attivita  muscolare  e  non  gia  passivamente  dal 
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meccanismo  idraulico  essa  e,  per  cosi  dire,  un  vero  organo  dinamico  e  non  gia 
un  organo  statico. 

E  poiche  l’argomento  sembrami  degno  di  studio,  mi  riservo  di  portare  fra 
breve  un  contributo  alia  conoscenza  dello  sviluppo  della  valvola  di  Eustachio  per 
dimostrare  che,  come  aveva  intuito  il  Todaro,  la  valvola  trova  nel  tendine  la  sua 
ragione  di  esistenza. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  1. 


Pig-.  1.  VCSD ,  vena  cava  superiore  destra;  VCS, S',  vena  cava  superiore  sinistra. 

Fig-.  2.  Cavita  dell’ atrio  destro.  VCSS,  sbocco  della  vena  cava  superiore  sinistra ;  VCI,  sboccO 
della  vena  cava  inferiore;  VE,  valvola  di  Eustachio;  LS,  lacinia  superiore;  LI,  la- 
cinia  inferiore;  31,  lacinia  proveniente  dalla  parete  posteriore ;  AD,  auricola  de¬ 
stra;  I,  infudibubura  del  ventricolo  destro;  AO,  aorta. 

Fig-.  3.  Sezione  frontale  di  un  tratto  della  lacinia  inferiore  LI,  e  di  un  pezzo  della  valvola 
di  Eustachio  -  Koristka,  Ob.  I.  Oc.  I. 

Fig-.  4.  Cavita  dell’ atrio  destro  VCSS,  VCI,  VE,  LI,  come  nella  fig-ura  2;  TV,  tendine  della 
valvola  di  Eustachio;  I,  infudibubum  del  ventricolo  destro. 
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In  questi  ultimi  tempi  ho  potuto  avere  due  esemplari  di  un  pesce  interessan- 
tissimo  e  molto  raro,  raccolto  al  Faro  di  Messina.  E  questo  il  Chlopsis  bicolor  Raf. 

Fu  il  Rafinesque  (1)  che  per  il  primo  trovo  questa  forma  della  quale  diede 
una  breve  descrizione  accompagnata  anche  da  una  flgura  a  dire  il  vero  non  Leila; 
ma  dopo  di  lui  passo  molto  tempo  senza  che  alcuno  potesse  avere  nuovamente 
questa  rarissima  specie,  tanto  che  molti  autori  come  Kaup  (2),  Gunther  (3),  Gi- 
glioli  (4)  ed  altri  non  la  nominano  neppure,  Jordan  e  Davis  (5)  ritennero  il  Chlo¬ 
psis  lo  stesso  genere  del  Saurenchelys  di  Peters  (6)  e  sotto  il  nome  di  Chlopsis 
va  ancor  oggi  il  genere  Saurenchelys  i  cui  caratteri  principali,  secondo  la  descri¬ 
zione  di  Peters,  sono :  muso  molto  allungato;  mascelle,  vomere  e  palatini  provvisti 
di  piu  serie  di  denti  piccoli  acuti,  eccetto  la  serie  mediana  del  vomere  che  e  co- 
stituita  di  denti  assai  piu  grandi;  aperture  nasali  laterali,  V  anteriore  vicino  al- 
V  apice  del  muso,  la  posteriore  al  davanti  dell’occhio;  fessura  branchiale  ovale; 
mancano  le  pinne  pettorali  come  pure  la  vescica  natatoria.  Anche  nel  Boliettino 
del  Museo  Nazionale  degli  Stati  Uniti  n.°  47  (7)  e  nell’ Oceanic  Ichthyology  (8) 
si  fa  il  Chlopsis  sinonimo  del  Saurenchelys. 

Quei  pochi  autori  che  ne  parlano,  come  ad  esempio  Canestrini  (9),  Cams  (10) 


(1)  Rafinesque.  Indice  ittiologico  Siciliano.  1810. 

(2)  Kaup.  Catalogue  of  the  Apodal  fish  in  the  collection  of  the  British  Museum.  London  1856. 
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ed  altri,  lo  fanno  sulla  fede  di  Rafinesque,  anzi  il  Carus  fa  precedere  la  descri- 
zione  di  questo  genere  da  un  punto  interrogativo. 

Ecco  la  descrizione  del  Chlopsis  che  da  Rafinesque  riportata  anche  da  Cane- 
strini,  il  quale  pero  premette  clie  questo  genere  merita  di  essere  meglio  studiato. 

«  Genere  :  Chlopsis  -  Gorpo  cilindrico,  senza  squame  e  con  una  linea  laterale 
da  ogni  iato ;  mascelle  corte,  ottuse  e  dentate;  apertura  branchiale  situata  sotio 
il  collo  e  rotonda;  1’  ano  piu  vicino  del  capo  che  della  coda;  un’ ala  dorsale,  ed 
un’ ala  anale  riunita  alia  codale. 

Specie:  Chlopsis  Ucolor.  -  Ala  dorsale  e  linea  laterale  principiando  dietro 
P  apertura  branchiale;  capo  e  corpo  fosco  al  di  sopra,  bianco  al  di  sotto ;  una 
linea  longitudinale  di  punti  bianchi  sotto  la  linea  laterale  anferiormente ;  ma- 
scella  superiore  piu  lunga  dell’inferiore  con  due  piccole  appondici  ». 

Per  il  fatto  che,  come  ho  gia  detto,  dopo  il  Rafinesque  nessun  altro  aveva 
potuto  vedere  questa  rarissima  forma,  essa  era  stata,  come  risulta  da  quanto  ho 
sopra  esposto,  fortemente  messa  in  dubbio  ;  quando  nel  1894  Grassi  e  Galandruccio 
poterono  avere  alcuni  esemplari  di  Chlopsis  ed  in  una  loro  Nota  sullo  sviluppo 
dei  Murenoidi  (1)  si  legge  a  questo  proposito:  «  Gli  A.  presentano  il  Chlopsis 
bicolor,  pesce  scoperto  da  Rafinesque,  poi  mai  piu  veduto,  percio  messo  tra  le 
forme  dubbie  o  neppure  citato  da  molti  ittiologi.  Ritengono  buono  il  genere  del 
Rafinesque  e  lo  collocano  vicino  al  genere  Muraena  ».  Ed  in  un’altra  Nota  pub- 
blicata  all’ Accademia  dei  Lincei  (2)  gli  stessi  Autori  a  proposito  di  alcune  loro 
conclusioni  biologiche  sui  Leptocefali  dicono  fra  le  altre  cose  che  «  la  Chlopsis 
bicolor  e  imparentata  da  una  parte  col  Muraenichthys ,  dall’ altra  colla  Muraena  ». 

Questo  e  tutto  quello  che  sappiamo  in  proposito,  e  nessuno  si  e  curato  di  dare 
una  descrizione  un  po  estesa  di  questa  forma,  per  cui  credo  opportuno  farlo  io 
nel  modo  che  meglio  mi  sara  possibile  data  la  scarsita  del  materiale. 


FIG.  1.  —  Chlopsis  Ucolor  Eaf.  riprodotto  alia  meta  della  grandezza  naturale. 


Dei  due  esemplari  che  ho  potuto  studiare,  il  piu  grande  misurava  nella  sua 
massima  lunghezza  250  mm.  (fig.  1),  1’ altro  era  lungo#219  mm.  La  forma  del  corpo 
e  piu  o  meno  cilindrica ;  esso  misura,  nell’  esemplare  piu  grande,  9  mm.  in  altezza 
e  7  mm.  in  grossezza.  La  porzione  caudale  si  presenta  appiattita  e  leggermente 


(1)  Grassi  e  Galandruccio.  Sullo  sviluppo  dei  Murenoidi  -  Fauna  del  Faro  di  Messina.  Se- 
sta  nota  preliminare;  in:  Bullett.  Acc.  Gioenia  Sc.  Nat.  in  Catania.  Fasc.  XXXVIII,  Nov.  1894. 

(2)  Id.  Sullo  sviluppo  dei  Murenoidi;  in:  It.  Accad.  Lincei.  V/>1.  V,  1.  sem.,  serie  5 
fasc.  9  maggio  1896. 


/ 


11  Chlopsis  bicolor  Raf.  27 

arrotondata  all’estremita.  II  colore  dell’animale  e  caffe  cliiaro  o  meglio  color  cioc- 
colata  al  dorso  e  alia  parte  superiore  della  testa,  bianco  latteo  al  ventre  esten- 
dentesi  alia  faccia  ventrale  della  testa  e  attorno  al  punto  d’  inserzione  della  meta 
anteriore  della  pinna  anale,  mentre  la  meta  posteriore  di  questa  pinna  assume  un 
colore  piu  scuro.  II  passaggio  del  colore  del  dorso  a  quello  del  ventre  non  avviene 
per  gradi,  ma  si  fa  per  una  linea  netta  situata  a  livello  della  fessura  branchiale 
e  assai  al  di  sotto  della  linea  laterale. 

.  La  pinna  dorsale  si  presenta  un  po  piu  cliiara  che  il  dorso  ed  e  provvista 
di  un  orlo  bianco;  la  pinna  anale  e  nella  sua  meta  anteriore  bianca,  mentre 
all’indietro  diviene  scura  e  poi  quasi  nera  andando  cosi  gradatamente  a  formarsi 
il  color  nero  che,  come  abbiamo  gift  visto  circonda  1’  inserzione  della  meta  poste 
riore  dalla  pinna  anale.  Questa  e  provvista  di  un  orlo  bianco  simile  a  quello  de- 
scritto  per  la  dorsale. 

La  pinna  dorsale  comincia  alquanto  all’  indietro  della  fessura  branchiale,  e 
piu  precisamente  la  distanza  tra  P  apice  del  muso  e  la  dorsale  e  circa  un  settimo 
della  lunghezza  totale  del  corpo.  La  pinna  anale  e  molto  simile  alia  dorsale ;  essa 
si  trova  un  poco  piu  indietro  del  terzo  anteriore  dell’  intero  animate  e  nella  forma 
di  250  mm.  di  lunghezza,  dista  dalP apice  del  muso  di  90  mm.  Le  pinne  pettorali 
mancano. 

La  testa  e  alquanto  compressa  dalP  alto  al  basso,  e  termina  anteriormente 
ottusa;  la  sua  lunghezza,  dalP  apice  del  muso  alia  fessura  branchiale,  e  circa  un 
decimo  della  lunghezza  totale  dell’  animate.  Lo  squarcio  boccale  e  ristretto  e  rag* 
giunge  il  margine  posteriore  dell’orbita,  mentre  il  solco  boccale  si  estende  piu 
indietro.  La  mascella  superiore  sporge  di  poco  su  quella  inferiore. 

Le  aperture  branchiali  son o 
strette,  a  forma  di  semiluna. 

Le  narici  anteriori  sono  collo¬ 
cate  all’  estremitft  del  muso  e  spor- 
gono  con  un  piccolo  tubulo,  le  na¬ 
rici  posteriori  si  trovano  collocate 
in  vicinanza  dell’angolo  anteriore 
ed  inferiore  dell’occhio. 

L’  occhio  e  tondeggiante,  il  suo  diametro  e  circa  un  settimo  della  lunghezza 
della  testa  misurata  dall’ apice  del  muso  alia  fessura  branchiale  (fig.  2). 

* 

*  * 

La  coda  e  lunga  circa  2/.3  della  lunghezza  totale  dell’ animate. 

Le  vertebre,  che  pero  contai  in  un  solo  esemplare,  risultarono  in  numero  di 
133.  L’  ultimo  ipurale  col  relativo  urostilo  ed  il  penultimo  ipurale  sono  ampi  e  per- 
cio  danno  appoggio  a  molti  raggi  presso  a  poco  come  avviene  anche  nella  Muvaenci. 


FIG.  2.  —  Porzione  anteriore  di  Chlopsis  bicolor  Kaf.  in- 
grandita. 
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II  cranio  si  presenta  allungato  e  ristretto;  esso  e  allargato  posteriormente  e  va 
quasi  regolarmente  restringendosi  via  via  che  ci  si  porta  alia  sua  parte  anteriore. 
Le  ossa  sono  generalmente  sottili  e  trasparenti  e  presentano  presso  a  poco  le  stesse 
condizioni  che  si  riscontrano  anche  negli  altri  Murenoidi. 

La  scarsezza  del  materials  mi  impedisce  di  entrare  in  dettagli  sulla  descri- 

zione  del  cranio  tanto  piii  che  non  ho 
voluto  sacrificare  a  questo  scopo  che  un 
solo  individuo,  il  piu  grande,  tuttavia  ri- 
levero  quei  fatti  che  ho  potuto  bene  esa- 
minare. 

Scheletro  cefalico  (fig.  3,  4). 

Nella  regione  occipitale  troviamo  l’oc- 
cipitale  hasilare  piccolo  e  ristretto,  confor- 
mato  posteriormente  a  vertebra,  anterior - 
mente  piu  allargato.  Esso  inferiormente 
delimita  in  parte  il  foro  occipitale  che 
e  relativamente  ampio  e  di  forma  presso 
a  poco  triangolare. 

Ai  lati  dell’  occipitale  hasilare,  tro- 
vansi  gli  occipitali  laterali  piuttosto  grandi 
e  di  forma  irregolare,  i  quali  formano  per 
la  massima  parte  il  foro  occipitale. 

L’ occipitale  superiore  e  piccolo,  di 
forma  presso  a  poco  romboidale  termi- 
nante  posteriormente  in  una  punta  che  forma  una  piccola  cresta. 

Nella  regione  otica  o  uditiva  troviamo  gli  epiotici  bene  sviluppati  i  quali  sono 
collocati  nella  regione  posteriore  e  superiore  del  cranio,  formando  gran  parte 
della  porzione  posteriore  della  scatola  cranica.  In  mezzo  a  loro  passa  1’  occipitale 
superiore. 

Ai  lati  del  cranio  troviamo  gli  pterotici  costituiti  da  ossa  ristrette  ed  allungate 
che  sporgono  poco  ai  lati  del  cranio,  mentre  posteriormente  si  prolungano  un  poco 
all’ indietro.  Essi  concorrono  insieme  ai  prootici  ed  agli  sfenotici  alia  formazione 
della  cavitfi  per  1’  articolazione  dell’  iomandibolare  col  cranio,  cavita  costituita  da 
due  infossamenti  rotondeggianti  riuniti  da  un  solco  longitudinale  in  modo  da  co- 
stituire  nell’  insieme  la  figura  di  un  8. 

I  prootici  sono  relativamente  grandi,  di  forma  irregolare ;  essi  costituiscono 
gran  parte  della  porzione  inferiore  della  scatola  cranica.  Sono  percorsi  nella  loro 
porzione  mediana  dal  parasfenoide  che  li  ricopre  la  dove  vengono  a  contatto  fra 
loro.  Essi  si  mettono  in  rapporto  all’ indietro  con  1’  occipitale  hasilare  e  gli  occi¬ 
pitali  laterali,  ai  lati  con  gli  pterotici,  al  davanti  con  gli  sfenotici,  alisfenoidi  e 
basisfenoide. 


FIG.  3.  —  Cranio  di 
Chlopsis  bicolor  Raf.  ve- 
duto  dal  di  sopra  (in- 
grandito  3  volte)  o.s  oc¬ 
cipitale  superiore;  Ep.ot. 
epiotico;  Pt.ot.  pterotico; 
Par.  parietale  ;  Sph.  ot. 
sfenotico;  Fr.  frontale; 
P.E.V,  osso  premaxillo- 
etmo-vonierino. 


FIG.  4.  —  Cranio  di 
Chlopsis  bicolor  Raf.  visto 
di  sotto  (in  grandito  3 
volte)  Ob.  occipitale  ba- 
silare;  01.  occipitale  la- 
terale;  Pt.ot.  pterotico; 
Pro.ot.  prootico;  Pa. sph. 
parasfenoide;  P.E.  V.  os¬ 
so  premaxillo-etmo-vo- 
merino. 
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Gli  sfenotici  sono  molto  piccoli  e  sporgono  poco  ai  lati  del  cranio ;  essi  si  pre¬ 
sen  tano  di  forma  presso  a  poco  triangolare. 

Nella  regione  ottica  abbiamo  gli  alisfenoidi  costitui ti  di  due  ossa  relativamente 
grandi,  appiattite  die  si  mettono  in  rapporto  superiormonte  o  anteriormente  coi 
frontali,  in  basso  col  basisfenoide  e  coi  prootici. 

II  basisfenoide  prende  attacco  al  di  sotto  degli  alisfenoidi  e  del  processo  alare 
del  frontale  e  al  davanti  dei  prootici  e  consta  di  due  ossa  laminari  abbastanza  svi- 
luppate  che  inferiormente  si  riuniscono  fra  loro  e  si  congiungono  al  parasfenoide. 

La  base  del  cranio  e  costituita  essenzialmente  dal  parasfenoide  il  quale  e  un  osso 
lungo  ed  appiattito  che,  ristretto  la  dove  si  unisce  al  vomere,  si  allarga  notevol- 
mente  in  rapporto  ai  prootici,  poi  si  restringe  subito  bruscamente  e  forma  due 
lunghe  punte  in  corrispondenza  all’  occipitale  basilare  percorrendo  quest’  osso  in 
tutta  la  sua  lunghezza. 

II  tetto  del  cranio  consta  delle  ossa  parietali  che  sono  relativamente  grandi 
e  di  forma  presso  a  poco  rettangolare,  e  dei  frontali  ristretti  ed  allungati  situati 
al  davanti  -dei  parietali.  I  frontali  sono  inferiormente  provvisti  di  due  espansioni 
alari  che  si  dirigono  in  basso  e  vanno  a  mettersi  in  rapporto  con  1’  alisfenoide  e 
basisfenoide. 

La  porzione  anteriore  del  cranio  corrispondente  alia  regione  rinica  o  nasale, 
si  presenta  qui  notevolmente  modificata  rispetto  a  quanto  si  osserva  negli  altri 
Teleostei.  Essa  e  formata  come  osserva  giustamente  Ficalbi  (1),  e  secondo  me  con- 
trariamente  a  quanto  dice  Gannarella  (2),  dell’  etmoide  mediano,  premascellare  e 
vomere  che  si  sono  fusi  e  che  costituiscono  quell’  insieme  che  Ficalbi  chiama  osso 
premaxillo-etmo-vomerino. 

Gli  etmoidi  laterali  sono  dati  da  due  cartilagini  di  piccole  dimensioni  che  si 
trovano  ai  lati  del  cranio,  al  confine  tra  i  frontali  e  1’  osso  premaxillo-etmo-vo¬ 
merino. 

Questo  e  costituito  di  un  osso  ristretto  e  allungato,  che  alia  sua  estremita  ante¬ 
riore  si  allarga  e  termina  arrotondato,  posteriormente  si  ingrossa  un  poco  e  si 
mette  in  rapporto  coi  frontali.  Alla  faccia  inferiore,  la  porzione  corrispondente 
al  vomere,  presenta  due  file  di  denti  a  punta  ottusa  disposte  al  margine  in  modo 
da  lasciare  tra  loro  uno  stretto  spazio.  Queste  due  file  di  denti  posteriormente 
confluiscono  in  una  serie  unica  di  pochi  e  minuti  denti.  Anteriormente  dove  l'osso 
premaxillo-etmo-vomerino  si  allarga,  si  riscontra  un  gruppo  di  denti  uncinati. 

Con  le  sezioni  si  mette  in  evidenza  che  le  ossa  del  cranio  sono  formate,  come 
gia  fu  da  molti  osservato  in  altri  Murenoidi,  di  numerose  cellule  molto  ramificate. 


(1)  Ficalbi.  Sulla  conformazione  dello  scheletro  cefalico  dei  Pesci  Murenoidi  italiani;  in:  Atti 
Soc.  Toscana  Sc.  Nat.  Pisa.  Vol.  VIII,  S.  Ill,  1886 

(2)  Cannarella.  Contribuzione  alia  conformazione  dello  scheletro  cefalico  dei  Pesci  Mure¬ 
noidi.  Catania  1898. 
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La  cartilagine  si  trova  specialmente  localizzata  in  rapporto  agli  occipitali  late- 
rali,  agli  epiotici,  pterotici  e  piccola  parte  degli  sfenotici.  Due  cartilagini,  una  per 
lato,  rappresentano  come  gia  abbiamo  detto  gli  etmoidi  laterali.  Sono,  come  abbiamo 
gia  visto,  rivestite  di  cartilagine  le  due  cavita  nelle  quali  si  inseriscono  i  due  capi 
articolari  dell’ iomandibolare  per  l’articolazione  di  quest’ osso  al  cranio. 

Scheletro  viscerale. 

Nello  scheletro  viscerale  troviamo  il  quadrato  (fig.  5)  che  e  un  piccolo  ma 
robusto  osso  di  forma  presso  a  poco  triangolare,  il  quale  superiormente  si  mette 
in  rapporto  con  1’  iomandibolare,  inferiormente  con  la  mandibola. 

L’  iomandibolare  (fig.  5)  e  bene  sviluppato ;  esso  presenta  superiormente  due 
capi  articolari  contenenti  cartilagine,  coi  quali  si  unisce  al  cranio  e  posterior- 
mente  un  altro  capo  articolare  pure  contenente  cartilagine,  col  quale  si  unisce 

all’opercolo. 

Le  ossa  pterigoidee  sono  ridotte  ad  un 
solo  osso  esile,  laminare,  ristretto. 

Il  mascellare  (fig.  6)  e  piccolo;  consta 
di  una  branca  orizzontale  piu  lunga  e  robu- 
sta  provvista  al  suo  margine  di  denti  dispo- 
sti  in  due  file ;  quelli  della  serie  linguale 
sono  un  po\  piu  grossi  e  uncinati,  mentre 
quelli  della  serie  labiale  sono  piu  numerosi 
ma  piccoli  ed  appuntiti.  La  branca  verticale 
del  mascellare  e  corta  e  formata  essenzial- 
mento  di  cartilagine. 

L’  articolare  (fig.  6)  e  assai  sviluppato  e 
si  unisce  al  dentale  per  una  linea  spezzata. 
Il  dentale  (fig.  6)  porta  al  suo  margine  denti 
disposti  in  due  file  e  conformati  presso  a 
poco  come  quelli  del  mascellare.  Alla  faccia 
interna  dell’ articolare  e  dentale  trovasi  un 
bastoncello  cartilagineo  che  e  la  cartilagine 
di  Meckel. 

L’  apparecchio  opercolare  (fig.  7)  consta 
dall’opercolo,  subopercolo,  interopercolo  e  preopercolo.  Il  primo  e  il  piu  svilup¬ 
pato  di  tutti,  consta  di  un  pezzo  osseo  appiattito,  di  forma  irregolare,  provvi- 
sto  superiormente  di  una  larga  faccetta  articolare  nella  quale  si  inserisce  il 
tubercolo  posteriore  dell’ iomandibolare.  Anteriormente  e  al  di  sotto  deH’opercolo 
trovasi  il  subopercolo,  piccolo  ed  esso  pure  laminare.  A  questo  segue  1’ interoper¬ 
colo  ristretto  a  mo’  di  bastoncello.  Viene  inline  il  preopercolo,  piccolo  e  di  forma 
ovalare. 

Sull’ apparecchio  branchiale  e  ioideo  non  ho  potuto  estendere  le  ricerche 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


FIG.  B.  —  Iomandibolare  (Hym.)  e  quadrato 
(Q.)  di  Cllopsis  bicolor  Raf.  (ingranditi  3  volte). 

FIG.  6.  —  Mascellare  (Mx.),  articolare  (Art.) 
e  dentale  (D.)  di  Chlopsis  bicolor  Raf.  (ingranditi 
3  volte). 

FIG.  7.  —  Apparecchio  opercolare  di  Chlo¬ 
psis  bicolor  Raf.  ingrandito  3  volte;  Op.  opercolo 
Sb.  op.  subopercolo;  In.  op.  interopercolo;  Fr.  op. 
preopercolo. 
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causa  la  scarsezza  del  materiale.  Solo  diro  che  gli  archi  branchiali  sono  in  numero 
di  cinque  paia  (fig.  8);  essi  sono  co- 
stituiti  in  gran  parte  di  cartilagine 
licoperta  da  uno  strato  osseo  che  for¬ 
ma  loro  attorno  una  sorta  di  astuccio, 
in  modo  che  la  cartilagine  non  e  vi- 
sibile  che  con  le  sezioni,  eccetto  alle 
estremita  dei  vari  pezzi  costituenti 
Tarcata  branchiate,  dove  essa  appare 
all’esterno.  II  quinto  arco  brancliiale 
e  piccolo  e  provvisto  di  pochi  ma 
aguzzi  denti ;  esso  costituisce  le  ossa 
faringee  inferiori  (fig.  9). 

La  vescica  natatoria  e  di  forma  ovalare  e  munita  anterior- 
mente  di  un  cieco  tondeggiante ;  essa  e  situata  alia  parte  ante- 
riore  dell’addome. 

* 

*  # 

Quanto  abbiamo  sopra  detto  si  potrebbe  dunque  riassumere 
nei  seguenti  caratteri  principali  che  costituiscono  la  diagnosi 
del  Chlopsis  bicolor. 

Corpo  cilindriforme  di  colore  caffe  tendente  al  cioccolata  al 
dorso,  bianco  latte  al  ventre.  I  due  colori  sono  divisi  fra  loro 
per  una  liftea  netta,  situata  assai  al  di  sotto  della  tinea  later  ate. 
Pinna  dorsale  ed  anale  provviste  di  un  orlo  bianco;  pinna  an a- 
le  bianca  nella  sua  meta  anieriore,  di  colore  scuro  che  va  gra- 
datamente  al  nero  nella  sua  porzione  posteriove.  Testa  compressa  terminante 
anteriormente  ottusa;  la  sua  lunghezza,  dalf  apice  del  muso  alia  fessura  bran- 
chiale,  e  circa  un  decimo  della  lunghezza  totale  del  corpo.  Squarcio  boccale  ri- 
siretto,  mascella  superiore  che  sporge  di  poco  su  quella  inferiore.  Denti  suite 
mascelle  disposti  in  due  file.  Denti  vomerini  piu  grossi  di  quelli  delle  mascelle. 
Al  davanti,  nella  porzione  corrispondente  al  premascellare,  trovasi  un  gruppo 
di  denti  al  quale  seguono,  nella  porzione  corrispondente  a l  vomer e,  denti  disposti 
in  due  file  che  posteriormenle  confuiscono.  Narici  anterdori  sporgenti  alV  eslre- 
mitd  del  muso  con  un  piccolo  tubulo,  narici  posteriori  collocate  in  vicinanza 
dell'  angolo  anteriore  ed  inferiore  dell’  orbita.  Occhio  tondeggiante,  il  cui  diame- 
tro  e  circa  un  setlimo  della  lunghezza  della  testa  misurata  dalV  apice  del  muso 
alia  fessura  branchiate.  Fessura  branchiate  semilunar e,  risiretta. 


FIG.  9.  -  Dot- 
taglio  della  fig.  8 
per  mostrare  le 
ossa  faringee  in¬ 
feriori  (ingrandi- 
to  6  volte). 


FIG.  8.  —  Testa  aperta  di  Chlopsis  bicolor  Raf.  per 
mostrare  le  fenditure  branchiali  (ingrandita  2  voltej. 
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E  noto  come  il  sistema  vascolare,  nello  stesso  modo  che  altri  sistemi  dell’or- 
ganismo,  abbia  sublto  nella  filogenesi  tutta  una  serie  di  modificazioni  delle  quali 
solo  ci  si  puo  dar  ragione  con  lo  studio  metodico  del  maggior  numero  possibile  dei 
rapppesentanti  delle  varie  classi  dei  Veptebpati.  Modificazioni  coppispondenti  si  ri- 
scontpano  durante  lo  sviluppo,  quando  questo  si  studii  nei  rapppesentanti  piii  ele- 
vati  della  scala  zoologica. 

Ora  uno  dei  risultati  capitali  di  quesfa  serie  di  modificazioni  e  un  profondo  per- 
turbamento  nella  primitiva  disposizione  segmentale  o  metamerica  dell’ organismb ; 
primitiva  nel  senso  filogenetico  e  nel  senso  ontogenetico.  Nei  vertebrati  inferiori 
questa  disposizione  segmentale  si  mantiene  anclie  nell’ animate  a  sviluppo  com- 
pleto,  e  noi  possiamo  ritrovare  weW  Amphioxas  come  anche  ne\V  Ammocoeles  una 
disposizione  metamerica  quasi  perfetta,  non  solo  del  sistema  muscolare  e  nervoso 
(Ilatschek)  (25)  ma  anche  del  sistema  vascolare.  Nell’  Amphioxus  infatti  i  rami 
parietali  dell’ aorta  banno  una  disposizione  segmentale.  «  L’  aorte  fournit  a  cha- 
que  myosepte  deux  arteres  »  dice  Legros  (48)  «  une  artere  parietale  ventrale  et 
une  artere  parietale  dorsale  ». 

Nei  vertebrati  superiori  e  nell’uomo  in  particolare,  la  fondamentale  disposi¬ 
zione  metamerica  che  si  osserva  nei  primi  periodi  dello  sviluppo  embrionale,  su- 
bisce  piii  tardi  profonde  modificazioni  ed  a  sviluppo  completo  e  mantenuta  solo  in 
qualche  territorio  dei  varii  sistemi.  Gosi  nel  sistema  vascolare  mentre  i  primitivi 
angiomeri  o  segmenti  vascolari  hanno  subito,  in  seguito  specialmente  alio  sviluppo 
della  testa  e  degli  arti  ed  alio  spostamento  in  direzione  caudale  del  cuore,  profonde 
modificazioni,  i  rami  metamerici  parietali  come  fa  osservare  Macalister  (49)  sono  poco 
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modificati  nella  regione  del  torace,  dove  formano  le  arterie  intercostali  e  nella 
regione  lombare,  dove  formano  le  arterie  lombari.  E  cosi  che  nelle  arterie  interco¬ 
stali,  come  nelle  arterie  lombari,  pin  che  in  ogni  altro  territorio  vascolare,  noi 
troviamo  conservata,  nei  Yertebrati  superiori  anche  a  sviluppo  completo,  la  fon- 
damentale  e  primitiva  disposizione  metamerica. 

Lasciando  a  parte  ogni  altra  considerazione  sulla  morfologia  del  sistema  ar- 
terioso,  voglio  fin  d’ ora  fermar  P  attenzione  su  quelle  modificazioni  che,  secondo 
gli  autori,  sono  andate  compiendosi  nelle  arterie  segmentali  della  regione  toracica 
e  che  hanno  determinate  la  definitiva  disposizione  delle  arterie  intercostali  nel- 
l’uomo  adulto.  Macalister  (49)  osserva  che,  mentre  nella  regione  cervical e  la  irro- 
razione  sanguigna  finisce  ad  esser  data  da  un’  anastomosi  forma tasi  fra  le  arterie 
segmentali  cervicali  ed  ascendente  dal  vaso  dell’ ultimo  segmento  cervicale,  ana¬ 
stomosi  che  costituisce  la  a.  vertebralis;  nella  regione  toracica,  in  conseguenza 
delle  modificazioni  subite  dall’  Aorta  dorsale  in  causa  dello  spostamento  del  cuore, 

Parteria  troncoparietale  del  primo  seg¬ 
mento  toracico  e  absoleta  alia  sua  ori- 
gine,  ma  in  compenso  si  sviluppa  una 
grossa  anastomosi  precostale  col  tron- 
co  precedente,  che  dara  origine  alia 
prima  e  talvolta  alia  seconda  a.  inte- 
rcostalis  :  P  intero  sistema  vascolare, 
egli  dice,  proveniente  da  questa  ana¬ 
stomosi  vien  chiamato  arteria  interco¬ 
stale  superiore.  A  questo  riguardo  an¬ 
che  Hochstetter  (29)  dice  che  le  radici 
delle  arterie  del  settimo  segmento  cer¬ 
vicale  e  del  primo  e  secondo  segmento 
toracico  scompaiono  (uomo  -  coniglio) 
dopo  essersi  sviluppata  la  a.  interco- 
stalis  suprema  originatasi  dalla  arte¬ 
ria  subclavia. 

Sempre  secondo  Macalister  fra  i 
rami  segmentali  parietali  si  formereb- 
bero  anastomosi  intermetameriche:  u- 
na  anastomosi  si  formerebbe  fra  i 
tronchi  dorso-laterali  di  due  arterie 
segmentali  successive  per  mezzo  di 
rami  decorrenti  tra  il  collo  della  co¬ 
sta  ed  il  processo  trasversario  :  altra  anastomosi  si  formerebbe  fra  le  branche 
ventro-laterali  e  sarebbe  precostale.  Ogni  arteria  dorso-laterale  darebbe  poi  ori¬ 
gine  ad  una  branca  interna  o  spinale  che  terminerebbe  nelle  anastomosi  spi- 
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1  -  ramo  dorsaie. 

2  -  „  ventrale. 

3  •  anastomosi  precostale. 

4  -  „  postcostale. 

5  -  „  postvertebrale. 

6  -  „  neurale  anteriore. 

7  -  „  „  postei’iore. 

8  -  ramo  perforante  laterale. 

0  -  „  „  anteriore. 
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nali  intermetameriche  anteriori  e  posteriori  e  ad  iina  branca  esterna  che  termi- 
nerebbe  nei  muscoli  dorso-laterali.  Ogni  arteria  ventro-laterale  oltre  all’  anasto- 
mosi  precostale  darebbe  origine  anche  ad  una  branca  laterale  ed  avrebbe  una 
netta  distribuzione  segmentale.  Thane  (75)  aggiunge  che  le  anastomosi  longitudinali 
che  uniscono  le  arterie  segmentali  adiacenti,  sono  per  la  massima  parte  piccole  e 
talvolta  mancanti,  e  che  solo  in  certe  regioni  raggiungono  uno  sviluppo  maggiore 
e  danno  origine  a  dei  tronchi  attraverso  i  quali  il  sangue  viene  portato  ai  diversi 
organi  della  parte,  mentre  le  origini  primitive  sono  piii  o  meno  obliterate.  Lo  sche¬ 
ma  della  disposizione  tipica  di  questi  vasi  metamerici,  disposizione  che  si  osserve- 
rebbe  specialmente  nelle  arterie  intercostali  aortiche,  che  viene  dato  dal  Thane, 
riassume  quanto  viene  esposto  dal  Macalister  ed  e  da  me  qui  riprodotto  integral- 
mente  (v.  fig.  1).  Se  pero,  anche  lasciando  a  parte  quelle  che  possono  essere  con¬ 
siderate  come  anomalie,  cerchiamo,  nel  cadavere  delT  uomo,  di  ritrovare  in  ogni 
arteria  intercostale  riprodotto  questo  schema,  ci  troviamo  subito  davanti  ad  una 
serie  di  casi  che  rappresentano  altrettante  deviazioni  dalla  disposizione  data  come 
tipica:  per  lo  piu  questo  e  dovuto  a  varieta  di  origine,  di  decorso,  talvolta  a  man- 
canza  o  minore  sviluppo,  tal  altra  a  maggior  sviluppo  di  rami,  e  questo  nel  campo 
specialmente  delle  anastomosi  longitudinali.  II  modo  di  comportarsi  stesso  dell’ a. 
intercostalis  suprema  rappresenta  una  profonda  deviazione  dalla  disposizione  tipica 
delle  arterie  metameriche  somatiche  o  parietali.  D’ altra  parte  se  raccogliamo  le 
notizie  che  si  hanno  riguardo  al  modo  di  comportarsi  delle  aa.  intercostales  nella 
scala  zoologica  ci  troviamo  di  fronte  a  casi  che  si  scostano  notevolmente  dal  tipo 
di  disposizione  che  si  descrive  per  T  uomo,  ci  troviamo  molte  volte  nella  neces¬ 
sity  di  ricostruirci  altri  schemi  notevolmente  diversi. 

Ricercare,  studiando  il  maggior  numero  possibile  di  cadaveri  umani,  tenendo 
conto  delle  variety  ed  anomalie,  entro  quali  limiti  possa  variare  non  solo  quella 
che  viene  descritta  come  disposizione  normale  delle  arterie  intercostali,  ma  anche 
quella  che  viene  descritta  come  disposizione  tipica  delle  arterie  metameriche  so¬ 
matiche  o  parietali;  ricercare  quale  sia  il  modo  di  comportarsi  normale  delle 
stesse  arterie  intercostali  nelle  varie  specie  delle  diverse  classi  dei  Vertebrati  e 
possibilmente  quali  varieta  possano  incontrarsi  in  una  stessa  specie,  rintracciare 
1’ esistenza  di  eventuali  forme  di  transizione  fra  disposizioni  diverse;  portare.  in 
una  parola,  un  contributo  alio  studio  della  morfologia  delle  arterie  intercostali,  e 
quanto  mi  sono  proposto  di  fare  intraprendendo  le  ricerche  delle  quali  verro  espo- 
nendo  i  risultati.  Alcune  osservazioni  che  ho  potuto  raccogliere  riguardo  al  modo 
di  svilupparsi  delle  arterie  intercostali  nel  Bos  Taurus ,  mi  riuscirono  utili,  unita- 
mente  a  quanto  fu  gia  osservato  in  proposito  da  Hochstetter  (28)  nel  Coniglio,  nella 
interpretazioni  di  alcuni  fatti  riferentesi  a  disposizioni  normali  od  a  varieta  delle 
aa.  intercostales.  A  questo  proposito  sono  persuaso  che  uno  studio  sistematico  del 
modo  di  svilupparsi  di  questi  vasi  in  varii  rappresentanti  delle  classi  dei  Vertebrati 
e  specialmente  in  quelli  in  cui  si  osservano  le  disposizioni  piu  tipiche,  varranno 
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a  far  accettare  come  fatti  concreti,  alcune  che  finora  possono  essere  espresse  sol- 
tanto  come  semplici  ipolesi. 

Ho  intrapreso  le  mie  ricerche  pensando  che,  poiche  le  arterie  intercostali  de- 
vono  essere  ritenute  come  quelle  che  dal  punto  di  vista  filogenetico  ed  ontogene- 
tico  hanno  subito  le  minori  modificazioni,  lo  studio  morfologico  di  esse  debba  riu- 
scire  semplice  piii  che  per  ogni  altro  territorio  arterioso,  e  per  questo  servire  di 
guida  a  qualunque  altro  studio  di  morfologia,  nel  campo  del  sistema  vascolare. 


Oltre  all’  uomo  i  vertebrati  da  me  studiati  furono  i  seguenti. 

Nella  esposizione  loro  seguo  1’  ordine  sistematico  seguito  da  Emery  (14)  nell’  ul¬ 
tima  edizione  del  Gompendio  di  Zoologia. 


Tipo  dei  CORDATI  - 

Cl.  Y.  (I.  dei  Vertebrati) 

Ciclostomi 

Ordine :  Iperoarti 

Petromyzon  ftuviaiilis 

Cl.  YI.  (II.  dei  Vertebrati) 
Pesci 

Sotto  Glasse :  Seeacii 

Mustelus  vulgaris 
Raja  clavala 

Sotto  classe:  Teleostomi 

Ordine :  Gondroganoidi 
Accipenser  Sturio 

Ordine:  Teleostei 
Lota  vulgaris 
Esox  Lucius 
Anguilla  vulgaris 

Gl.  VII..  (III.  dei  Vertebrati) 

Anfibii 

Ordine :  Urodeli 

Triton  Cristatus 
Salamandra  maculosa 


Sottotipo  dei  VERTEBRATI 

Ordine  :  Anuri 

Bufo  vulgaris 

Cl.  VIII.  (IV.  dei  Vertebrati) 

Rettili 

Sotto  classe :  R.  Squamosi 

Ordine :  Saurii 

Chamcielcon  vulgaris 
Lacerta  viridis 
Varanus  arenarius 

Ordine  :  Ofidii 

Tropidonotus  nairix 
Zamenis ,  viridiflar/us 
Boa  constrictor 

Sotto  classe :  Chelonii 

Testudo  tabulate 
Emys  europaea 

Emys  in  sculpt  a 

I 

Gl.  IX.  (V.  dei  Vertebrati) 

Uccelli 

Sotto  classe :  Ornituri 
Ordine  :  Pelargorniti 
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Sottordine :  Podicipediformi 
Podiceps  minor 
Coly mbits  arclicus 

Sottordine  :  Anseriformi 
Anas  domeslica 

Sottordine :  Giconiiformi 

Ordine :  Colobatrorniti 

Sottordine :  Garadriiformi 
Sterna  flumatilis 
Vanellus  crislatus 

Ordine  :  Alectororniti 

Sottordine:  Galuformi 
G alius  domesticus 

Sottordine  :  Columbiformi 
Columba  lioia 

Ordine :  Goracorniti 

Sottordine  :  Coraciiformi 
Corvus  corax 
Athene  noctua 
Slrix  brachiotus 
Strix  flammea 

Gl.  X.  (VI.  dei  Vertebrati) 

Mammiferi 

Sotto  classe :  Marscpiali 

Ordine :  Diprotodonti 

Lagorchestes  leporoides 

Sotto  classe:  Placentali 

Ordine :  Rosicanti 
Mus  raitus 


Mus  decumanus 
Sciurus  europaeus 
Sciurus  avellanarius 
Lepus  caniculus 
Cavia  cobaja 
Arclomys  Marmota 

Ordine  :  Ungulati 

Sottordine :  Artiodattili 
Sus  scrofa  domesticus 
Tragolus  mapu 
Ovis  musimon 
Bos  taurus 

Ordine  :  Insettivori 

Erinaceus  europaeus 
Talpa  europaea 

Ordine :  Chirotteri 

Vespertilio  murinus 

Ordine  :  Carnivori 

Sottordine :  Fissipedi 
Mustela  fa  in  a 
Putorius  pulorius 
Nasua  rufa 
Canis  familiar  is 
Felis  viverrinus 
Felis  domesticus 

Ordine  :  Primati 

Sottordine  :  Arctopiteci 
Hapale  Jacchus 
Cercopilhecus  Sabaeus 
Semnopithecus  femoralis 
Macacus  cynomolgus 


II  decorso  delle  arterie  fu  sempre  studiato  in  seguito  ad  iniezioni  di  masse 
solidificabili.  Usai  le  iniezioni  a  cera  secondo  le  formole  di  Auffret,  Lauth,  Fort ; 
la  miscela  di  Teichmann  (Garbonato  di  calcio,  olio  cotto,  cautciu,  da  sciogliere  in 
etere),  le  miscele  di  Dalla  Rosa  (Mehlkolophonium-maasse)  per  iniezioni  a  freddo 
dei  vasi.  Per  piccoli  animali  e  per  embrioni,  specialmente  quando  era  necessario 
praticare  sezioni  microscopiche,  usai  anche  le  miscele  indicate  da  Gerota. 
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Ciclostomi. 

(Cl.  IV.  dci  Cordati  -  Glasse  I  dei  Vertebrati}. 

Nei  Ciclostomi  non  esistono  ancora  formazioni  corrispondenti  a  costole  (Ge- 
genbaur)  (22)  quindi  a  rigor  di  termini  non  si  potrebbe  parlare  di  arterie  interco- 
stali:  pero  hanno  origine,  come  anche  Vogt  e  Young  (78)  affermano,  dall’aorta,  lungo 
tutto  il  suo  tragitto,  numerose  arterie  a  disposizione  essenzialmente  metamerica 
che  si  distribuiscono  alia  muscolatura  del  tronco  ed  al  midollo  spinale. 

Questi  rami  sono  omologbi  alle  arterie  intercostali  di  altri  vertebrati.  Anche 
Ratlicke  (62)  afferma  che  nel  Petromyzon  fluvialilis,  quei  vasi  che  hanno  origine 
dalP  aorta  e  si  distribuiscono  alia  muscolatura  del  tronco  si  presentano  come  verev 
arterie  intercostali.  Muller  (50)  nei  Missinoidi  li  indica  senz’altro  col  liome  di  aa. 
intercostali.  Favaro  (16)  recentemente  pur  riconoscendo  nelle  arterie  segmentali 
del  Petromyzon  ( marinus ,  fliwialilis,  planeri)  la  primitiva  disposizione  metame¬ 
rica,  ammette  che  questa  sia  modificata  dal  fatto  che  qualche  arteria,  senza  re- 
gola  fissa,  or  da  un  lato  or  dall’altro  ha  subito  involuzione  o  si  e  spostata. 

Ordine :  Iperoarti  o  Lamprede. 

Petromyzon  ftuviatilis. 

Le  mie  osservazioni  si  riferiscono  a  quanto  potei  osservare  in  un  grosso 
esemplare  di  Petromyzon  ftuviatilis.  DalP  aorta  hanno  origine  parecchi  rami  dor- 
sali  a  disposizione  segmentale  che  sono  certamente  oinologhi  alle  aa.  intercostales 
di  altri  vertebi’ati.  Di  questi  rami  esiste  una  serie  per  ciascun  lato  ed  ognuno  di 
essi  ha  il  suo  territorio  di  distribuzione  al  lato  corrispondente  al  punto  di  ori¬ 
gine.  Non  ad  ogni  segmento  muscolare  corrisponde  una  di  queste  arterie  segmen¬ 
tali  ;  il  numero  di  queste  e  minore  dei  segmenti  muscolari  stessi,  e  ognuna  di 
esse  si  distributee,  con  rami,  in  parecchi  segmenti  muscolari.  Le  arterie  non 
hanno  origine  dalP  aorta  come  rami  pari,  difficilmente  un  ramo  di  un  lato  si  trova 
alio  stesso  livello  di  un  corrispondente  ramo  del  lato  opposto :  e  nemmeno  le  ori- 
gini  delle  singole  arterie  segmentali  si  trovano  alia  stessa  distanza  fra  di  loro. 
Per  lo  piu  gruppi  di  due  o  tre  arterie  si  succedono  a  distanze  varie  fra  di  loro. 

Petromyzon  planerii  ( Ammocoeies ). 

Secondo  Julin  (46)  le  arterie  parietali  il  cui  numero  varierebbe  assai  da  indi- 
viduo  a  individuo  non  sarebbero  disposte  ne  simmetricamente,  ne  metamerica- 
mente  che  nella  regione  caudale.  Darebbero  origine  a  un  ramo  spinale,  a  un  ramo 
ventrale  che  si  distribuirebbe  ai  muscoli  laterali  e  ventrali,  a  un  ramo  dorsale 
che  si  perderebbe  nel  legamento  intermuscolare. 
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Ordine :  Iperotreti  o  Missinoidi. 

Mi  limito  a  riferire  quanto  descrive  Muller  (5G)  a  proposito  delle  arterie  in- 
tercostali  a  pag.  185. 

«  Die  direkte  Fortsetzung  der  aorta  nacli  vorn,  verlaiift  als  a.  vertebralis 
«  impar  dicht  unter  der  Chorda  und  versieht  die  Seitenmuskeln,  das  Riickgrath 
«  und  Riickenmark  mit  Zweigen.  Dio  arterien  der  Seitenmuskeln  verlaufen  an 
«  der  inneren  Flache  derselben,  entlang  den  ligamenta  intermuscolaria  und  glei- 
«  chen  daher  Intercostalarterien,  aber  nicht  an  alien  ligamenta  intermuscolaria 
«  sind  solche  vorhanden,  diese  Arterien  sind  auch  nicht  symmetrisch  auf  beiden 
«  Seiten  ». 

e  piu  avanti  a  pag.  184. 

«■  Der  von  uns  beschriebene  liber  der  Speiserohre  liegende  mittlere  Theil  der 
«  Aorta,  giebt  von  den  musculosen  Schleifen  des  Kiemenapparates  mit  eingesch- 
«  lessen,  Zweige  zu  diesen,  und  vorziiglich  die  Arteriae  intercostales  dieser  Ge- 
«  gend,  welche  zu  zweien  die  genannten  musculosen  Schleifen  durchbohren  um 
«  zum  Riickgrath  zu  gelangen,  von  wo  ab  sie  nacli  Abgabe  der  rami  spinales 
«  sich  zu  ihren  ligamenta  intermuscularia  begeben,  sich  so  verhaltend,  wie  es 
«  vorher  von  den  analogen  Arterien  aus  des  vordern  Vertebral-Fortsetzung  der 
«  Aorta  angezeicht  worden  ». 

Bdellostoma  dombeyi. 

* 

Secondo  Jackson  (44)  le  arterie  somatiche  avrebbero  origine  dall’ aorta  dorsale 
qualche  volta  appaiate,  ma  per  lo  piu  alternativamente  quelle  di  destra  e  di  si¬ 
nistra  sempre  corrispondentemente  alia  disposizione  dei  .miotomi  dello  stesso  lato. 
Le  arterie  somatiche  della  porzione  anteriore  dell’  aorta  hanno  origine  indipen- 
dentemente,  quelle  della  porzione  posteriore  usualmente  da  un  tronco  in  comune 
coi  rami  renali.  Di  ognuna  di  esse  il  ramo  dorsale  si  distribuirebbe  ai  tronchi 
muscolari  laterali  e  darebbe  rami  al  canal  neurale,  il  ramo  ventrale  corrispon- 
derebbe  al  vaso  intercostale  degli  altri  vertebrati.. 


Pesci 

(Cl.  V.  dei  Cordati,  Cl.  II.  dei  Vertebrati). 

Ordine  :  Selaci  o  Elasmobranchi. 

Mustelus  vulgaris. 

Dalla  faccia  dorsale  dell’  Aorta  hanno  origine  arterie  segmentali  per  lo  piu  ap¬ 
paiate,  ma  di  calibro  non  uguale  fra  di  loro.  Si  nota  per  lo  piu  che  ad  una  arteria 
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di  calibro  rilevante  di  un  lato,  corrisponde  all’altro  lato  uua  arteria  di  calibro 
minore;  si  nota  anche  che  nella  serie  di  uno  stesso  lato  le  arterie  di  calibro 
maggiore  si  alternano  con  regolarita  quasi  perfetta  con  quelle  di  calibro  minore. 
Le  arterie  piu  piccole  si  distribuiscono  esclusivamente  nei  reni,  quelle  di  calibro 
maggiore,  che  pure  danno  origine  a  rami  renali,  si  dividono  in  un  rarno  dorsale 
ed  in  un  ramo  ventrale.  II  ramo  ventrale,  di  poco  conto,  si  esaurisce  ben  presto 
nei  muscoli  laterali  del  tronco,  il  ramo  dorsale  decorre  per  un  certo  tratto  addos- 
sato  alia  faccia  laterale  delle  vertebre  e  si  divide  in  un  ramo  spinale  che  pene- 
tra  nello  speco  vertebrale  ed  in  un  ramo  muscolare  che  si  distribuisce  nei  mu¬ 
scoli  dorsali. 

Mentre,  in  generalo,  ad  ogni  vertebra  corrisponde  un  paio  di  arterie  segmen- 
tali,  nei  tratto  che  succede  immediatamente  alia  origine  della  aa.  subclaviae 
corrispondentemente  a  4  vertebre,  non  si  osservano  che  due  arterie  segmentali, 
una  per  il  lato  destro  ed  una  per  il  lato  sinistro,  ma  non  appaiate.  Queste  non 
si  esauriscono  solo  nei  muscoli  come  avrebbe  descritto  Garazzi  (8),  ma  danno  ori¬ 
gine  anch’  esse  ai  loro  rami  spinali.  Alcune,  ma  solo  poche,  delle  arterie  segmen¬ 
tate  si  distinguono  per  un  calibro  assai  rilevante  :  sono  quelle  dalle  quali  si  stac- 
cano  rami  viscerali,  per  lo  piu  rami  destinati  alle  vie  genitali. 

\ 

Torpedo  Narke 

Hyrtl  (41)  in  una  monografia  sul  sistema  vascolare  delle  Torpedini  cosi  si 
esprime  a  pag.  13  a  proposito  dei  rami  segmentali  dell’ aorta. 

«  Yon  der  Ursprungstelle  der  A.  subclaviae  bis  zu  jener  der  Aa.  crurales  er- 
«  zeugt  der  Aortenstamm  acht  paarige  Seitenaste  welche  fur  die  Nieren,  fur  die 
«  Muskeln  der  Wirbelsaule  und  jene  des  Bauches,  so  vvie  fur  das  Ruchenmark 
«  bestimmt  sind.  Sie  folgen  in  umgleichen  Zwischenraumen  auf  einander,  differi- 
«  ren  an  starke,  und  sind  nicht  symmetrisch  gestellt.  Sie  entsprechen  den  paari- 
«  gen  Interkostal  und  Lumbar-Arterien  der  Saiigethiere.  Die  grdsseren  derselben 
«  zeigen  folgenden  Verlauf.  Rechtwinkelig  nach  aussen  gehend,  schieben  sie 
«  unter  die  Nieren  ein  und  theilen  sicli  in  zwei  Zweige.  Der  eine  verso rgt  die 
«  Niere,  der  andere  durchbohrt  das  breite  Wirbelsaulenende  der  betreffenden 
«  Rippe,  und  spaltet  sich  in  zwei  Aeste.  Der  starkere  verlaiift  am  vorderen  Rande 
«  der  betreffenden  Rippe  nach  auswarts,  uin  in  den  Riicken,  und  Bauchmuskeln 
«  zu  enden.  Der  schwachere  Ast  schicht  ein  Zweigchen  in  den  Riickgratcanal, 
«  welches  mit  den  gleichnamigen  Zweigen,  die  vor  und  liinter,  ihm  denselben 
«  Weg  genommen,  anastomosirt,  und  eine  lange  A.  spinalis  lateralis  bildet,  wel- 
«  che  der  A.  spinalis  impar  an  grosse  nachstehet,  und  jedem  Ruckenmarknev 
«  ein  begleitendes  Aestchen  zuschickt.  Hierauf  geht  der  schwachere  Ast  den  obe- 
«  ren  Bogenschenkeln  dor  Wirbel  entlang  in  die  dorsale  Wirbelsaulen-Muscula- 
«  tur  iiber. 
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Anche  io  nella  Raja  clacata  potei  osservare  una  disposizione  analoga  a  quanto 
osservo  Hyrtl  nella  Torpedine. 


Ordine :  Ganoidi. 

Accipcnser  Siurio  (2  esemplari). 

Le  aa.  intercostales  sono  rami  laterali  a  disposizione  segmentale  dell’ Aorta  . 
ed  hanno  origine  da  questa  non  in  numero  corrispondente  agli  spazii  intercostal! 
ma  in  nnmero  assai  inferiore  a  questi,  infatti  fra  due  arterie  successive  vi  e  un 
intervallo  di  3  o  4  spazii  intercostali.  Quelle  di  un  lato  non  sono  simmetriche 
rispetto  a  quelle  del  lato  opposto  e  non  tutte  hanno  lo  stesso  calibro:  spesso  quelle 
di  calibro  maggiore  sono  intercalate  con  quelle  di  calibro  minore  (*). 

Ogni  arteria  intercostale  decorre  in  direzione  laterale  passando  nell’ intersti- 
zio  che  e  compreso  fra  le  parapofisi  di  due  vertebre  successive,  le  quali,  assai  svi- 
lappate,  colla  loro  porzione  ventrale  abbracciano  lateralmenie  1’ aorta  e  la  chiu- 
dono  in  una  specie  di  canale.  Raggiunto  uno  spazio  intercostale  1’  a.  intercostale 
da  origine  medialmente  ad  un  ramus  spinalis  indi  raggiunge  il  margine  caudale 
della  costola  piu  craniale  con  un  decorso  obliquo  laterale  e  craniale;  in  questo 
percorso  da  origine  a  piccoli  rami  laterali  die  si  distribuiscono  in  parecchi  spazii 
intercostali,  ed  a  rami  ventrali  che  si  distribuiscono  nel  rene.  Si  continua  pas¬ 
sando  dorsalmente  alia  costola  in  un  ramus  muscolaris  che  si  distributee  ricca- 
mente  nella  musculatura  dorsale.  II  ramo  muscolare  rappresenta  percio,  non  solo 
il  ramo  piu  cospicuo  della  a.  intercostalis  ma  la  continuazione  di  essa  dorsalmente. 

Ordine :  Teleostei. 

Lota  Vulgaris. 

Le  aa.  intercostales  hanno  origine  quelle  di  destra  dal  lato  destro,  quelle  di 
sinistra  dal  lato  sinistro  dell’Aorta  il  qual  vaso  decorre  lungo  la  faccia  laterale 
destra  della  colonna  vertebrale.  In  conseguenza  di  questa  posizione  dell’  aorta, 
le  aa.  intercostales  a  sinistra  decorrono  sulla  faccia  ventrale  della  colonna  stessa 
Non  ad  ogni  spazio  intercostale  corrisponde  una  a.  intercostalis,  ma  ognuna  di 
queste  dopo  aver  dato  origine,  appena  lateralmente  alia  colonna  vertebrale  e  dor¬ 
salmente  al  rene,  ad  un  ramus  dorsalis  (muscolaris,  spinalis)  si  divide  in  rami 
ventrali,  ognuno  dei  quali  decorre  col  nervo  segmentale  corrispondente  in  uno 
spazio  intercostale. 

La  prima  a.  intercostale  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  4a  costola  e  prov- 
vede,  con  rami  secondarii,  alia  vascolarizzazione  dei  primi  spazii  intercostali. 

Nella  porzione  piu  caudale,  alcune  aa.  intercostales  originates!  da  un  lato  del- 


(*)  Anclie  Hyrtl  (37)  nel  Lepidosteus  avrelbe  osservato  die  queste  arterie  sarebbero  rami 
pari,  ma  non  simmetrici  dell’ aorta.  Il  loro  numero  ascenderebbe  a  41  paia. 
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P  aorta  provvedono,  con  rami,  non  solo  alia  vascolarizzazione  di  parecchi  (3,  4) 
spazii  intercostali  del  lato  corrispondente,  ma  anche  di  spazii  intercostali  dell’al- 
tro  lato.  Dali’  aorta  oltre  alle  aa.  intercostales,  ed  anche  dalle  stesse  aa.  interco¬ 
stales,  ed  in  modo  speciale  da  quelle  che  per  portarsi  al  lato  sinistro  incrociano 
ventralmente  la  colonna  vertehrale,  si  staccano  esilissimi  rami  prevertebrali,  al- 
cuni  dei  quali  decorrendo  longitudinalmente,  parallelamente  all’ aorta  e  assai  in 
vicinanza  di  essa,  formano  ai  lati  dell’ aorta  una  specie  di  plesso  longitudinale : 
ma,  ripe  to,  sono  rami  di  una  estrema  finezza  e  che  non  si  riescono  a  mettere  in 
evidenza  che  praticando  iniezioni  di  sostanze  assai  fluide. 


Esox  Inches  (3  esemplari). 

Dali’  aorta  hanno  origine  rami  a  disposizione  segmentale  disposti  in  due  serie 
una  per  lato,  non  in  modo  simetrico  ed  a  distanza  non  regolare  fra  loro.  Sono 

vere  arteriae  intercostales.  Ad  ogni  spazio  intercostale 
non  corrisponde  una  arteria,  ma  queste  sono  in  nu- 
mero  assai  minore  degli  spazii  intercostali  stessi. 

Ogni  arteria  da  origine  ad  un  ramo  dorsale  che 
si  distribuisce  nella  muscolatura  dorsale,  ad  un  ramo 
spinale  e  ad  un  ramo  ventrale  e  laterale  che  si  sub¬ 
divide  in  rami  secondarii  ognuno  dei  quali  decorre 
con  un  nervo  intercostale  in  uno  spazio  intercostale: 
per  modo  che  in  ogni  spazio  intercostale  decorre,  non 
una  arteria  intercostale  ma  un  ramo  secondario  di 
questa.  Nel  tratto  iniziale  dell’  aorta,  compreso  fra  il 
pun  to  in  cui  confiuiscono  i  due  tronchi  comuni  ai 
vasi  branchiali,  caudalmente  rispetto  al  punto  d’origine 
delle  due  a.  subclaviae,  ha  origine  quasi  alio  stesso  li- 
vello,  una  per  lato,  una  la  a.  intercostalis.  Alcune  a. 
intercostales,  in  vicinanza  della  loro  origine,  sono  prov- 
viste  di  un  esile  ramo  collaterale,  per  lo  piu  a  decorso 
caudale,  parallelo  all’  aorta,  che  talvolta  si  anastomizza  colla  successiva  A.  inter¬ 
costalis  dello  stesso  lato  situata  piu  caudalmente  (V.  fig.  2). 


FIG.  2.  —  Esox  lucius. 

A.b.  -  arterie  branchiali. 
S.  -  arteria  subclavia. 


Anguilla  vulgaris. 

Le  aa.  intercostales  hanno  origine  dalla  faccia  dorsale  dell’  aorta,  tutte  serial- 
mente  come  rami  impari,  sulla  linea  mediana,  e  si  susseguono,  intercalandosi, 
quelle  che  si  distribuiscono  al  lato  destro  e  quelle  al  lato  sinistro.  Ognuna  di  esse 
come  nel  luccio  da  origine  ad  un  ramo  dorsale  muscolare,  ad  un  ramo  spinale 
e  ad  un  ramo  laterale  e  ventrale  che  si  divide  in  rami  secondarii,  ognuno  dei 
quali  col  nervo  intercostale  corrispondente  si  distribuisce  in  uno  spazio  interco- 
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stale.  II  ramo  pero  piii  cospicuo,  quello  che  rappresenta  la  continuazione  del  vaso 
segmcntale,  e  il  ramo  muscolare  che  riccamente  si  distributee  nella  muscolatura 
dorsale.  Anche  dal  tratto  iniziale  dell’ aorta,  compreso  fra  il  punto  in  cui  con 
fluiscono  le  due  paia  dei  tronchi  dei  vasi  branchiali 
ha  origine,  cranialmente  rispetto  al  tronco  comune 
al le  due  A.  subclaviae,  una  arteria  la  quale  difFerisce 
dalle  altre  arteriae  intercostales  perche  manca  di 
ramo  ventrale.  I  rami,  che  si  distribuiscono  nei  primi 
spazii  intercostali  hanno  origine  come  collaterali 
finissime  da  un  vaso  longitudinale  plessiforme,  di 
origine  aortica,  che  decorre  parallelamente  e  in 
prossimita  dell’ aorta  stessa.  Parecchie  arterie  in¬ 
tercostal!  scno  anastomizzate  fra  di  loro,  in  pros¬ 
simita  della  loro  origine,  da  esili  rami  decorrenti 
parallelamente  all’ aorta.  Talora  queste  anastomosi 
sono  limitate  a  due  arterie  successive;  tal  altra 
comprendono  un  gruppo  di  tre,  quattro  arterie  in¬ 
tercostali ;  altre  volte  1’ anastomosi  connette  due 
arterie  lontane  fra  di  loro  nella  serie;  sempre  pero 
di  uno  stesso  lato.  Questi  rami  anastomotici  longi 
tudinali  si  connettono  in  alcuni  punti,  per  mezzo 
di  rami  mediali,  colla  aorta  stessa  e  sempre  hanno 
un  carattere  plessiforme,  e  danno  origine  ad  esi- 
lissimi  rami  laterali  che  si  distribuiscono  negli  spa 
zii  intercostali  (V.  tig.  3). 


Ordine :  Dipnoi. 


Lepidosiren  Paradoxa. 


Hyrtl  (36)  nel  Lepidosiren  paradoxa  descrive 
le  arterie  intercostali  come  rami  dell’  aorta  e  cosi 
si  esprime : 

«  Intercostal-Arterien,  also  viel  weniger  als 
«  Rippenpaare  existiren.  Die  starksten  haben  nicht 
«  liber  ]/4  Linie  Durchmesser  ». 
e  piu  avanti  soggiunge: 

«  Die  letzten  2  Intercostalarterien,  welche  da  sie  die  hintere  Extremitat  ver- 
«  sorgen,  starker  sind  als  die  iibrigen  ». 


FIG.  3.  —  Anguilla  vulgaris. 

A.b.  •  arterie  branchiali. 
S.  •  arteria  subclavia. 


44 


Pensa 


Anfibii 

(Cl.  III.  dei  Vertebrati.  Cl.  VI  dei  Cordati). 

Ordine :  Urodeli. 

Triton  Crisiatus. 

Le  aa.  intei  costales  hanno  origine  come  rami  pari  dall’  aorta.  II  loro  ramo 
anteriore  o  ventrale  decorre  col  nervo  intercostale  corrispondente,  nello  spazio 
intercostale  lungo  il  margine  caudate  della  costola  die  delimita  lo  spazio  inter¬ 
costale  cranialmente.  Esistono  rami  anastomotici  fra  le  singole  aa.  intercostales 
che  decorrono  longitudinalmente  nei  fori  esistenti  alia  base  dei  processi  trasver- 
sarii  delle  singole  vertebre:  questi  varii  rami  anastomotici  costituiscono  una  vera 
anastomosi  longitudinale  che  collega  fra  loro  le  varie  aa.  intercostales. 

Salamandra  maculosa. 

Le  aa.  intercostales  non  hanno  origine  direttamente  dall’aorta,  ma  da  un  vaso 
che  decorre  longitudinalmente,  parallelamente  all’  aorta,  ai  lati  dei  corpi  verte- 
brali  passando  in  ognuno  dei  fori  che  esistono  alia  base  del  processo  laterale  delle 
vertebre  col  quale  si  articolano  le  costole.  Questo  vaso  (A.,  vertebralis  collateralis) 
ha  inizio  cranialmente,  come  fa  osservare  Belhge  (3)  dalla  parete  anteriore  della 
radice  dell’ aorta  ad  una  certa  distanza  dalla  A.  maxillaris  interna.  Concorrono 
alia  sua  formazione,  perche  con  esso  si  anastomizzano,  nella  porzione  toracica  ed 
addominale,  rami  laterali  della  a.  aorta.  Questi  rami  hanno  origine  dall’aorta  come 
hanno  origine  le  aa.  intercostales  nella  maggior  parte  degli  altri  animali,  ma  il 
loro  numero  e  assai  esiguo:  non  corrisponde  al  numero  degli  spazii  intercostali, 
e  varia  da  esemplare  ad  esemplare;  se  lie  contano  da  3  a  4  o  5  per  lato. 

Di  questo  ramo  longitudinale  si  puo  dire  che  trovammo  gia  un  accenno  nel 
Tritone ,  nella  qual  specie  sarebbe  semplicemeiite  rappresentato  dalla  serie  di  ana¬ 
stomosi  che  abbiamo  descritto  fra  le  varie  aa.  intercostales.  Mentre  nel  Tritone 
esistono  ancora  tutte  le  arterie  intercostali  come  rami  dell’ aorta,  qui,  nella  Sa¬ 
lamandra  maculata,  collo  svilupparsi  del  vaso  longitudinale  in  parola,  quasi  tutti 
i  tronchi  di  origine  aortica  delle  aa.  intercostales  sono  scomparsi.  Riguardo  a 
questo  vaso  longitudinale  di  cui  siamo  andati  parlando  sin  qui,  credo  senz’altro 
che  esso  corrisponda  a  quello  che  nel  Cryptoibranchus  Japonicus  fu  indicato  da 
Ilyrtl  (43)  col  nome  di  «  Arteria  vertebralis  collateralis  ».  Qui  credo  opportuno 
ricordare  quanto  a  questo  proposito  scrive  Hoffmann  (32)  riguardo  al  Cryplobran- 
chius  japonicus : 

«  Aus  der  Aortenwurzel  kurz  vor  der  Bildung  der  A.  Aorta  descendens  en- 
«  tsprigt  jederseits  die  Arteria  vertebralis,  welche  bis  zu  der  Gegend  der  Gelen- 
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«  kverbindung  zwischen  dem  ersten  Wirbel  und  dern  Parasphenoid  aufsteigt,  ei- 
«  nen  Ast  abgiebt,  welcher,  nachdem  er  den  Wirbelkorper  durchbohrt  hat  in  den 
«  Wirbelcanal  tritt  und  nach  der  Schadelhohle  sich  begiebt,  wo  er  mit  der  A. 
«  Garotis  anastomosirt.  Dann  biegt  die  A.  vertebralis  sich  zuriick  nach  den  Sei- 
«  ten  des  ersten  Wirbels,  durchbohrt  die  Basis  des  Querfortsatzes  des  zweiten 
«  Wirbels,  wie  bei  alien  daraufFolgenden  Wirbeln  welche  Querfortsatze  haben, 
«  un  verlauft  also  lungs  der  Seite  der  Wirbelsaule  nach  unten.  Hyrtl  hat  dieselbe 
«  also  als  A.  vertebralis  collaterals  bezeichnet  ».  (pag.  492). 

Spelerpes  fuscus. 

Bethge  (3)  dice  che  «  Die  Arteria  vertebralis  von  Spelerpes  liegt  im  Gegensatz 
zu  der  von  Salamandra  und  Triton,  wo  sie  durch  die  Locher  der  Querfortsatze 
hindurchhzieht,  im  Rumpf  oberhalb  der  Querforsatze  und  ist  desshalb  verhaltni- 
smassig  leiclit  frei  zu  prapariren.  Sie  kommunicirt  mit  der  Aorta  durch  Verbin- 
dungsgefasse,  von  denen  die  Zwei  oder  drei  vorderen  merkwurdigerweise  von 
der  Aorta  aus  nach  vorn  zu  der  Arteria  collaterals  verlaufen,  wodurch  der  Ein- 
tritt  von  Aortenblut  nothwendig  erschwert  werden  muss;  die  weiter  hinten  fol- 
genden  verhalten  sich  wie  die  homologen  Gefasse  bei  Salamandra  und  Triton. 

Ordine :  Anuri. 

Negli  anfibii  anuri  nei  quali  le  coste  sono  assai  poco  sviluppate,  mentre  svi- 
luppatissimi  sono  i  processi  trasversi  coi  quali  esse  sono  connesse,  non  si  po- 
trebbe  parlare  a  rigor  di  termini,  di  arteriae  intercostales:  Hoffmann  (32)  pero  dice 
che  vasi  analoghi  alle  arterie  intercostali,  hanno  origine  dalla  a.  sopravertebralis 
che  si  estende  dall’ avanti  all’ indietro,  decorrendo  al  di  sopra  dei  processi  tra¬ 
sversi  delle  vertebre.  Secondo  Hochstetter  (31),  questa  arteria,  che  egli  indica  col 
nome  di  a.  vertebralis  dorsi  avrebbe  origine,  verosimilmente,  dal  formarsi  di  una 
catena  anastomotica  fra  le  arterie  segmentali  e  si  estenderebbe  dalla  a.  vertebro- 
occipitalis  alia  a.  lumbalis  4.  .  - 

Rana  esculenla 

Secondo  quanto  descrive  Gaupp  (21)  1’a.  vertebralis  dorsi  avrebbe- origine  dalla 
a.  occipito  vertebralis,  decorrerebbe  al  di  sopra  dei  processi  trasversi  delle  verte¬ 
bre,  lungo  la  colonna  vertebrate,  ricoperta  dal  M.  longissimus  dorsi  fino  ad  ana- 
stomizzarsi  col  ramus  anastomoticus  dell’  ultima  a.  lumbalis.  Dalla  a.  vertebralis 
dorsi  avrebbero  origine  rami  craniales,  rami  dorsales,  rami  ventrales. 

t 

Bnfo  vulgaris. 

L’a.  supravertebralis  o  vertebralis  dorsi  incrocia  dorsalmente  i  processi  trasversi 
della  2a,  3a,  4a,  5a,  6a,  7a  vertebra  e  in  alcuni  esemplari  termina  nello  spazio  com- 
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preso  fra  il  processo  trasverso  della  7a  e  della  8a  vertebra,  in  altri  si  anastomizza 
con  una  a.  lumbalis,  per  lo  piu  coll’  ultima  che  ha  origine  direttamente  dall’ aorla 

a  livello  delle  prime  vertebre  sacrali,  for- 
mando  cosi  un  lnng’O  tronco  anastomotico 
che  decorre  dorsalmente  ai  processi  tra- 
sversi  delle  vertebre.  Da  questo  tronco 
hanno  origine,  in  ogni  spazio  intertra- 
sversario  (impropriamente  intercostale) 
medialmente  un  ramo  dorsale  e  lateral- 
mente  un  ramo  ventrale  intercostale,  il 
quale,  dopo  aver  dato  origine  a  ramu- 
scoli  che  si  distribuiscono  nei  muscoli 
intertrasversarii,  si  risolve  in  rami  che 
si  distribuiscono  nei  muscoli  transverso- 
scapulares  maior,  minor  et  tertius  (Ecker) 
e  nei  muscoli  addominali.  Mentre  di  que- 
sti  rami  intercostali,  alcuni  (i  primi  due 
e  gli  ultimi  due)  sono  rami  di  poco  cento, 
altri  sono  assai  piu  sviluppati  e  questi 
sono  quelli  che  accompagnano  i  tre  nervi 
addominali  (rami  ventrali  del  5°,  6°  e 
7°  nerve  spinale).  In  corrispondenza  di 
ogni  spazio  intertrasversario  hanno  ori¬ 
gine,  o  dalla  stessa  a.  vertebralis  dorsi, 
o  dai  singoli  rami  intercostali,  piccoli 
fig.  4.  —  Bufo  vuigark.  ramuscoli  prevertebrali. 

In  qualche  caso  (2  esemplari)  potei 
osservare  la  esistenza  di  un  ramo  anastomotico  fra  la  a.  vertebralis  dorsi  nei  suo 
tratto  iniziale  e  la  a.  subclavia  :  questo  ramo  passava  ventralmente  al  processo 
trasverso  della  2a  vertebra ;  come  e  indicato  nella  fig.  4  a  sinistra. 


Rettili 

(Gl.  IV.  dei  Vertebrati  -  Cl.  VII.  dei  Cordati). 

Ordine :  Sauri. 

Chamaeleon  vulgaris  (1°  e  2°  esemplare), 

l 

La  la  e  la  2a  arteria  intercostale  hanno  origine  da  un  ramo  impari,  che  si 
divide  nella  a.  intercostale  di  destra  e  di  sinistra,  dalla  a.  aorta  dextra.  La  la  a. 
intercostalis  ha  origine  nei  tratto  della  a.  aorta  dextra  intermedio  fra  la  origine 
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delle  due  a.  subclaviae :  i  due  rami  pari  della  3a  a.  intercostalis,  hanno  origine 
pure  dalla  a.  aorta  dextra  in  vicinanza  del  punto  di  confiuenza  delle  due  aorte, 
a  formare  la  a.  aorta  descendens  :  un  ramo  della  3a  a.  intercostalis  di  sinistra,  in 
un  esemplare,  decorre  caudalmente  e  ventralmente  alia  4"  costola  per  anastomiz- 
zarsi  colla  4a  a.  intercostalis.  Le  successive  aa.  intercostales  hanno  origine,  come 
rami  pari,  direttamente  dalla  a.  aorta  descendens.  Ad  ogni  spazio  intercostale,  cor- 
risponde  una  arteria  intercostale. 

3°  esemplare. 

A  destra  la  ia  a.  intercostalis  ha  origine  dalla  a.  subclavia  in  prossimita  della 
sua  origine.  Le  successive  4.  aa.  intercostales  hanno  origine  dalla  radice  destra 
dell’  Aorta,  le  altre  direttamente  dalP  Aorta. 

A  sinistra  la  la  e  la  2a  a.  intercostalis  hanno  origine  dalla  a.  subclavia.  Le 
successive  3  aa.  intercostales  dalla  radice  destra  dell’ Aorta  e  le  altre  dalP  aorta 
stessa.  Ognuna  delle  aa.  intercostales  con  un  decorso  dorsale  e  craniale  raggiunge 
lo  spazio  intercostale  situato  piu  cranialmente  ad  immediata  vicinanza  del  margine 
craniale  della  costola  piii  caudalmente  situata,  si  ripiega  lateralmente,  da  origine 
ad  un  ramus  dorsalis,  indi  decorre,  sempre  lateralmente,  fino  a  raggiungere  il 
margine  caudale  della  costola  piu  craniale.  Mackay  (51)  dice  che  la  la  a.  interco¬ 
stale  dell’uno  e  dell’altro  lato  ha  origine  dalla  branca  cervicale  ascendente  della 
a.  subclavia;  la  2,  3,  4  avrebbero  origine  separatamente  dalla  radice  destra  della 
aorta;  le  successive  dalP  aorta. 

Lacerta  viridis. 

1°  esemplare. 

La  la  a.  intercostalis  a  destra  ed  a  sinistra  ha  origine  dalla  a.  subclavia.  Le 
successive  aa.  intercosfales,  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  descendens. 
Ad  ogni  spazio  intercostale  corrisponde  una  arteria  intercostale. 

2°  esemplare. 

II  primo  paio  delle  aa.  intercostales,  ha  origine  dalla  radice  destra  delP  aorta 
caudalmente  rispetto  all’  origine  dell’  a.  subclavia.  Le  altre  hanno  origine  diretta¬ 
mente  e  come  rami  pari  dall’  aorta  descendens. 

Varanns  arenarius. 

Le  prime  tre  aa.  intercostales  a  destra  hanno  origine  dalla  a.  subclavia  di  de¬ 
stra,  ed  a  sinistra  dalla  a.  subclavia  di  sinistra.  La  4a  arteria  intercostalis  di  de¬ 
stra  e  quella  di  sinistra  hanno  origine  da  un  tronco  impari  che  origina  dalla  a. 
aorta  dextra  in  vicinanza  della  origine  delle  due  arteriae  subclaviae. 

Le  seguenti  quattro  aa.  iutercostales  hanno  origine  come  rami  pari  dalla  a. 
aorta  dextra.  Le  successive  pure  come  rami  pari  dalla  a.  aorta  descendens.  IP  a. 
intercostalis  decorre  cranialmente  per  portarsi  nello  spazio  intercostale  superiore; 
qui  da  origine  al  ramus  dorsalis  (muscolaris,  spinalis)  indi  decorre  prima  lungo 
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il  margine  superiore  della  costola  che  deliinita  inferiormente  lo  spazio,  per  poi  at- 
traversare  obliquamente  lo  spazio  e  decorrere,  sempr 


<'<-i  a.C.S, 


u.c.d.  -  arteria  carotis  dextra. 
u.c.S.  -  „  „  sinistra, 

a.S.  -  „  suboiavia. 

a.  V.  -  „  vertebralis. 

a.i.  -  arteriae  intercostales. 


intercostalis  corrispondente, 
lungoil  margine  inferiore  del¬ 
la  costola  superiore.  Qualcuna 
delle  arterie  intercostali  si  bi- 
forca  in  due  rami  dei  quali, 
1’  uno  segue  il  decorso  lior- 
male,  1’ altro  si  porta  nello 
spazio  intercostale  superiore 
per  anastomizzarsi  colla  a.  in- 
tercostalis  di  questo  (V.  fig.  5). 


Devesi  notare,  e  di  cio 
vedremo  in  seguito  la  ragione 
(pag.  132)  che  di  regola  nei 
Sanri]  come  pure  negli  Oficli , 
nessuna  arteria  segmentale 
ha  origine  dalla  radice  sini¬ 
stra  dell’  aorta. 


Nei  Rettili  Anellati  (Am- 
phisbena  fuliginosa ,  vermi- 
cularis,  alba,  LepiO.osterion 


accompagnando  il  nervo 


FIG.  C.  —  Truphlonotus  nutria. 


microceplialum),  secondo  Hoffmann  (34)  da  due  o  tre  paia 
di  sottili  aa.  intercostales,  avrebbero  origine  dalla  a.  aorta 
dextra.  Le  altre  si  originerebbero  a  quanto  pare,  dal- 
P  aorta  descendes. 

Online  :  Ofldi. 


A.d.  -  radice  destra  dell’Aorta 

Tropidonotus  Matrix  (4  esemplari).  a.s.  -  „  sinistra  „ 

A.  -  Aorta. 

Le  aa.  intercostales  hanno  diverse  origini.  Quelle  piu  v.  -  Arteria  vertebralis. 
craniali  hanno  origine  dalla  a.  vertebralis  (Cuvier)  (11) 

o  a.  collaris  di  Schlemm  (70)  che  come  e  note  e  unica  e  mediana.  Procedendo  cau- 
dalmente  le  altre  hanno  origine  dalla  radice  destra  dell’ aorta  e  indi  dalP  aorta 
descendens.  Le  prime  sono  rami  pari  laterali  di  quel  tratto  piu  craniale  dell1  a. 
vertebralis  che  e  ricoperta  dai  muscoli  prevertebrali,  corrispondentemente  a  quanto 
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descrive  Hoffmann  (35).  Le  successive  aa.  intercostales  si  staccano  dalla  a.  verte¬ 
bral  is,  dalla  radice  di  destra  dell’  aorta  e  dall’aorta  come  rami  impari  e  dorsali  che, 
sulla  linea  mediana  al  disotto  dei  muscoli  prevertebrali  si  dividono  in  due  rami, 
destro  e  sinistro.  Non  ad  ogni  spazio  intercostale  corrisponde  una  a.  intercosta¬ 
lis,  ma,  ognuna  di  queste  arterie  si  divide  in  rami  secondarii  che  si  distribuiscono 
in  4  o  5  spazii  intercostali  successivi  (V.  fig.  6). 

Zamenis  viridifllavus  (3  esemplari). 

Osserviamo  la  stessa  disposizione  che  abbiamo  doscritta  nel  Tropidonotus  na- 
irix.  In  un  esemplare  notai  che,  fra  le  due  arteriae  intercostales  di  destra  che  ave- 
vano  origine  dalla  a.  vertebral  is  nella  porzione  pin  caudale  del  tratto  di  questa 
arteria  che  decorreva  ricoperta  dai  muscoli  prevertebrali  esisteva  un  ramo  ana- 
stomotico  longitudinale. 

Boa  constrictor. 

Le  prime  aa.  intercostales  hanno  origine  da  quel  tratto  piu  craniate  della  a. 
vertebralis.  che  decorre  al  lato  destro  del  le  apofisi  ventrali  delle  vertebre,  rico- 
perto  dai  muscoli  prevertebrali.  Questo  tratto  della  a.  vertebralis  e  assai  breve 
nel  Boa ,  incomincia  solo  a  libello  della  10a  vertebra  circa.  Queste  prime  arterie 
intercostali  avrebbero  origine  come  rami  pari,  corrispondentemente  a  quanto  de¬ 
scrive  Schlemn  (70)  e  Hoffmann  (35);  e  non  da  un  tronco  impari,  come  nel  Pitone 
avrebbe  osservato  Jacquart  (45).  Seguono  arterie  intercostali  che  hanno  origine 
dal  tratto  piii  caudale  della  a.  vertebralis.  Questo  tratto,  che  non  e  ricoperto  dai 
muscoli  prevertebrali,  lunghissirrro,  e  compreso  fra  la  10a  e  la  60a  vertebra  circa. 
Segue  un  altro  gruppo  di  aa.  intercostales  che  hanno  origine  dalla  a.  aorta  dex- 
tra,  che  percorre  un  tratto  comspondente  ad  una  ventina  di  vertebre. 

Tutte  le  altre  hanno  origine  direttamente  dall’aorta.  Mentre  le  prime,  che 
hanno  origine  dal  tratto  piu  craniale  della  a.  vertebralis,  sono  tutti  rami  pari, 
quelle  che  hanno  origine  dal  tratto  piu  caudale  della  a.  vertebralis  hanno  origine 
dalla  faccia  dorsale  del  vaso  come  un  tronco  unico  che  si  divide  nei  due  rami 
destro  e  sinistro  sulla  linea  mediana,  ventralmente  alia  colonna  vertebrate.  Fin 
qui  ad  ogni  arteria  corrisponde  uno  spazio  intercostale.  Le  prime  aa.  intercostali 
che  si  staccano  dalla  a.  aorta  dextra  provvedono  alia  vascolarizzazione  di  piu 
spazii  intercostali  (4-5),  sono  rappresentate  da  tronchi  impari  e  mediani  che  stac- 
catisi  dalla  faccia  dorsale  del  vaso  si  dividono  in  un  ramo  a  decorso  caudale  ed 
uno  a  decorso  craniale  :  da  questi  due  rami  hanno  origine  lateralmente,  come  rami 
pari,  le  arterie,  ognuna  delle  quali,  seguendo  nel  suo  decorso  il  nervo,  corrisponde 
ad  uno  spazio  intercostale.  Le  aa.  intercostales  che  seguono,  hanno  origine,  dalla 
porzione  piu  caudale  della  a.  dextra  e  dalla  Aorta  descendens  fino  a  meta  circa 
del  corpo  dell’  animale,  come  rami  impari  che  si  dividono,  ed  ognuna  di  esse  cor- 
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risponde  ad  uno  spazio  intercostale.  Le  successive  provvedono  alia  vascolarizza- 
zione  di  piu  spazi  intercostali  (fino  a  7)  e  si  comportano  come  quelle  che  abbiam 
visto  originarsi  dal  tratto  piu  craniale  dell’ a.  Aorta  dextra. 


Ordine :  Loricati. 

Hoffmann  (34)  dice  che  nei  coccodrilli  le  prime  due  paia  di  aa.  intercostales 
hanno  origine  dalla  a.  vertebralis  profunda  o  anterior,  ramo  anteriore  della  a.  ver- 
tebralis  communis.  Seguono  da  1  a  G  paia  di  aa.  intercostales  che  hanno  origine 
dalla  a.  vertebralis  posterior,  ramo  posteriore  della  stessa  a.  vertebralis.  Le  altre 
aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  e  come  rami  a  se  dall’  aorta. 


Ordine  :  Cheloni. 

Test udo  tabulata  (1  esemplare). 

A  destra  le  prime  tre  aa.  intercostales  hanno  origine  da  un  tronco  anastc- 
motico  formato  dalla  a.  intercostalis  communis  descendens  che  si  anastomizza  a 
pieno  canale  con  un  ramo  che  ha  origine  dalla  a.  aorta  descendens  in  corrispon- 
denza  del  punto  in  cui  confluiscono  1’ a.  aorta  dextra  e  l’a.  aorta  sinistra.  11 
tronco  anastomotico  decorre  dorsal mente  alle  costole.  Le  successive  4  arterie  in¬ 
tercostali  hanno  origine  da  un  ramo  originatosi  dalla  a.  aorta  descendens  in  corri- 
spondenza  del  4°  spazio  intercostale.  Questo  ramo  si  divide  in  un  ramo  a  decorso 
craniale  che  forma  la  4a  a.  intercostale  e  un  ramo  a  decorso  caudale  che  decorre 
dorsalmente  alle  tre  ultime  costole  :  da  questo  si  staccano  le  tre  ultime  arterie 
intercostali. 

A  sinistra  le  prime  3  a.  intercostali  hanno  origine  dalla  a.  intercostalis  com¬ 
munis  descendens  che  decorre  dorsalmente  alle  prime  3  costole.  La  4a  e  la  5a  a. 
intercostale  sono  formate  da  due  rami  di  un  tronco  arterioso  originatosi  dall’  a. 
aorta  descendens  in  corrispondenza  del  4°  spazio  :  di  questi  due  rami  uno  a  de¬ 
corso  craniale  decorre  dorsalmente  alia  4a  costola,  e  1’  altro  a  decorso  caudale  de¬ 
corre  dorsalmente  alia  5a.  La  6a  e  7a  a.  intercostale  sono  formate  da  rami  di  un 
tronco  arterioso  che  ha  origine  dalla  a.  aorta  descendens  in  corrispondenza  del 
6°  spazio  intercostale. 


Emys  eui'opaeci. 

Le  aa.  intercostales  hanno  origine  da  un  lungo  ramo  arterioso  formato  dallo 
anastomizzarsi  della  a.  intercostalis  communis  descendens,  ramo  della  a.  axillaris 
ascendens  con  un  ramo  proveniente  dalla  a.  iliaca  [a.  intercostalis  recurrens  (Gu- 
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vier)].  Questo  lungo  tronco  anastomotico  decorre  dorsalmente  alle  7  costole :  da 
esso  si  staccauo  lateralraente  7  rami  intercostales  e  medialmente  i  corrispondenti 
rami  dorsales  (V.  fig.  7). 


Emys  inscnlpta. 

Anche  nell’  esemplare  studiato  di  questa  specie  le 
arterie  intercostali  hanno  origine  da  un  tronco  arterioso 
formato  dall’  anastomizzarsi  della  a.  intercostalis  commu¬ 
nis  descendens  colla  a.  intercostalis  recurrens ;  ma  qui 
1’  a.  intercostalis  recurrens  ha  origine  direttamente  dal- 
1’ ultima  porzione  dell’ aorta  descendens.  A  livello  circa 
della  4a  costola  ha  origine  dall’ aorta  descendens  un  pic¬ 
colo  ramo  arterioso  die  si  porta  in  direzione  obliqua 
lateralmente  e  cranialmente  per  anastomosarsi  colla  4a 
a.  intercostalis. 


I Jccelli 

(Cl.  V.  dei  Vertebra ti  -  CL  VIII.  dei  Cordati) 

Ordine :  Pelargorniti. 

Podicipediformi.  -  Pocliceps  minor. 

Tanto  a  destra  come  a  sinistra  l’a.  intercostalis  su¬ 
prema  o  a.  vertebralis  descendens  (Gadow  e  Selenka)  (20)  o 
a.  vertebralis  dorsi  (Pitzorno)  (59)  originatasi  da  un  tronco 
comune  alia  a.  vertebralis  decorre  in  direzione  caudale 


a.c. 


A.a.d.  -  radice  destra  della 
aorta. 

A.a.s.  -  radice  sinistra  della 
aorta. 

A.a.d.  -  arteria  aorta  desc. 

A.s.  -  arteria  subclavia. 

A.a.a.  -  arteria  axillaris  a- 
scendens. 

A.v.  -  arteria  vertebralis. 

A.i.a.  •  arteria  intercostalis 
descendens. 

A.i.r  -  Arteria  intercostalis 
recurrens. 


dorsalmente  rispetto  ai  capitula  costarum  e  si  anasto- 

mizza  a  pieno  canale  con  una  arteria  che  ha  origine  dall’  aorta  a  livello  dell’  ul¬ 
timo  spazio  intercostale  formando  un  tronco  anastomotico  decorrente  lateralmente 
alia  colonna  vertebrale  e  dorsalmente  ai  capitula  costarum.  Pa  essa  hanno  origine 
i  rami  intercostali  che  si  distribuiscono  nei  7  spazii  intercostali  e  corrispondenti 
rami  dorsali.  Questa  arteria  viene  indicata  da  Milne  Edwards  (55)  col  nome  di  ar¬ 
teria  costale  comune  (§  461).  L’  ultima  arteria  intercostale  ha  origine  direttamente 
dall’  aorta. 


Colymbus  arcticus. 

Tanto  a  destra,  come  a  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  o  a.  vertebralis  descen¬ 
dens  come  e  indicata  da  Gadow  e  Selenka  (20)  o  a.  vertebralis  dorsi  (Pitzorno)  (59) 
si  continua  fino  caudalmente  rispetto  all’  ultima  costola  decorrendo  parallelamente 
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alia  colonna  vertebrale,  anzi  a  questa  addossata  e  dorsalmente  ai  capitula  'delle 
9  costole :  con  essa  si  anastomizzano  nel  5°,  6°  e  7°  spazio  intercostale,  rami  che 
si  staccano  dalf  aorta  come  fossero  arterie  intercostali.  II  vaso  longitudinale  che 
risulta  cosi  formato,  da  origine  lateralmente  ad  8  rami  intercostali  e  medialmente 
ai  corrispondenti  rami  dorsali  ognuno  dei  qnali  si  divide  in  ramus  muscolaris  e 
ramus  spinalis  (V.  fig.  37  E,  pag.  131). 

Faccio  subito  notare  che  in  tutte  le  specie  di  uccelli  da  me  osservate  l’a. 
intercostalis  suprema  o  vertebralis  descendens  (dorsi)  derivava  da  un  tronco  co- 
mune  alia  a.  vertebralis  cervicalis,  come  descrivono  anche  Gadow  e  Selenka  (20), 
Pitzorno  (59)  ecc. 

Anseriformi.  -  Anas  domestica. 

V  A.  intercostalis  suprema  o  a.  vertebralis  descendens,  originatasi  dal  tronco 
comune  con  la  a.  vertebralis  si  ripiega  subito  in  direzione  caudale  e  decorre  nel 
foramen  transversarium  dell’ ultima  vertebra  cervicale,  indi  dorsalmente  ai  capi¬ 
tula  delle  prime  4  costole  che  sporgono  assai  nella  cavita  toracica  :  da  origine  la¬ 
teralmente  ai  4  rami  intercostali  che  si  distribuiscono  nei  primi  4  spazii  interco¬ 
stali,  e  medialmente  ai  corrispondenti  rami  dorsali.  Dali’ aorta  hanno  origine  a 
destra  5  aa.  intercostales  successive  ed  a  sinistra  solo  4  poiche  l’ultima  a.  inter¬ 
costalis  di  questo  lato  si  divide  in  due  rami  dei  qnali  1’ uno  si  distribuisce  nel  6° 
spazio  intercostale  e  V  altro,  dopo  essere  passato  dorsalmente  al  capitulum  della 
6a  costola  si  distribuisce  nel  5°  spazio. 

Le  ultime  2  aa.  intercostales  tanto  a  destra  qnanto  a  sinistra  sono  situate,  nel 
loro  tratto  iniziale,  dorsalmente  al  rene. 

Ciconiformi.  -  Ciconia  Nigra. 

Barkow  (1)  (pag.  368)  avrebbe  osservato  che  tutte  le  aa.  intercostales,  eccetto  l’ul¬ 
tima  che  originerebbe  dalla  a.  epigastrica,  hauno  origine  da  una  a.  intercostalis 
communis  che  egli  dice  analoga  alia  a.  intercostalis  prima  dell’uomo  e  che  avrebbe 
origine  da  un  tronco  in  comune  alia  a.  vertebralis  che  si  staccherebbe  dalla  a. 
carotis  communis;  decorrerebbe  fra  il  capitulum  ed  il  tuberculum  delle  costole. 

Ardea  cinerea. 

Secondo  Barkow  (1)  (pag.  373)  le  aa.  intercostali  avrebbero  origine  dalla  fac- 
cia  posteriore  dell’ aorta  come  tronchi  unici  che  si  dividerebbero  in  aa.  interco- 
slales  di  destra  e  di  sinistra. 


Studio  sulla  morfologia  e  sullo  sviluppo  della  A.  intercostalis  suprema,  ecc. 
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Ordine  :  Colobatrorniti. 

Caradriformi.  -  Vanellus  crisiaius. 

A  destra  ed  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema,  o  a.  vertebralis  descendens 
ha  orig'ine  dalla  a.  vertebralis  e  decorro  in  direzione  caudale  passando  dorsal- 
mente  ai  capitula  delle  prime  4  costole,  da  origine  lateralmente  a  4  rami  inter¬ 
costales  per  i  primi  4  spazii  ed  ai  corrispondenti  rami  dorsales.  A  destra  le  arte- 
rie  che  si  distribuiscono  nel  5°,  6°  e  7°  spazio  hanno  origine  da  un  tronco  unico 
che  ha  origine  dall’  aorta  caudalmente  rispetto  alia  8a  costola  e  decorre  in  dire¬ 
zione  craniale  passando  dorsalmente  al le  ultirne  quattro  costole.  A  sinistra  le  ar- 
terie  che  si  distribuiscono  al  5°  e  0°  spazio  hanno  origine  da  un  tronco  comune 
che  si  stacca  dall’ aorta,  caudalmente  rispetto  alia  7a  costola,  e  decorre  in  dire¬ 
zione  craniale  passando  dorsalmente  alia  7a  e  Ga  costola. 

L’  arteria  che  si  distributee  nel  7°  spazio  ha  origine  come  un  ramo  a  se  dal- 
P  aorta,  caudalmente  rispetto  all’  8°  ed  ultima  costola  e  raggiunge  il  7°  spazio  pas¬ 
sando  dorsalmente  alia  8a  costola. 

Sterna  ftuviatilis.  ' 

La  a.  intercostalis  suprema  o  a.  vertebralis  descendens  anastomizzandosi, 
tanto  ad  un  lato  come  all’altro,  a  pieno  canale,  con  una  arteria  che  ha  origine 
dall’ aorta,  un  po1  caudalmente  rispetto  all’ ultima  costola,  forma  un  lungo  tronco 
anastomotico  che  decorre  lateralmente  addossato  alia  colonna  vertebrale  e  dorsal¬ 
mente  ai  capitula  delle  costole. 

Da  esso  hanno  origine  lateralmente  i  rami  intercostales  e  alcuni  piccoli  ra¬ 
ni  uscoli  che  si  distribuiscono  nei  muscoli  intercostali,  medial mente  i  rami  dor- 
sali  e  piccoli  rami  prevertebrali. 

Gallinula  Chloropus. 

Dalla  aorta  descendens,  secondo  Barkow  (1)  (pag.  427)  avrebbero  origine  da 
ogni  lato  8  arterie  intercostali. 

Ordine :  Alectororniti. 

Galliforni.  -  Gallus  domesticus  (3  esemplari). 

Da  ambo  i  lati  la  a.  intercostalis  suprema  o  vertebralis  descendens,  origina- 
tasi  da  un  tronco  comune  colla  a.  vertebralis  decorre  dorsalmente  ai  capitula 
delle  prime  cinque  coste  e  si  anastomizza  colla  la  a.  intercostale  che  ha  origine 
dall’  aorta  :  da  essa  hanno  origine  lateralmente  i  rami  intercostali  per  lo  piu  dei 
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primi  5  spazii  intercostali,  come  nel  caso  disegnato  alia  fig.  8  e  medialmente 
i  corrispondenti  rami  dorsali  e  piccoli  rami  pre  vertebral!.  Dali’ aorta  lianno  ori- 

gine  tre  aa.  intercostales  i  cui  rami  intercostales  accompa- 
gnano  la  6a,  7a,  8a  costola.  In  generate  i  rami  intercostali 
decorrono  col  nervo  intercostale  lungo  il  bordo  caudale 
della  costola  che  delimita  cranialmente  lo  spazio  interco¬ 
stale,  e  si  anastomizzano,  lateralmente,  con  rami  mediali 
intercostali  della  a.  thoracica  interna. 

I  rami  dorsali  danno  origine  ad  nn  ramus  muscolaris 
che  si  distributee  nei  muscoli  dorsali  e  ad  un  ramus  spi¬ 
nalis  che  penetra  nello  speco  vertebrale. 

Golumbiformi.  -  Columba  lioia. 

Da  ambo  i  lati  1’ a.  intercostalis  suprema  o  a.  vertebra- 
lis  descendens  decorre  in  direzione  cranio  caudale  passando 
dorsalmente  ai  capitula  delle  prime  tre  costole.  Da  origine, 
lateralmente,  a  3  rami  intercostales  che  si  distribuiscono 
nei  primi  tre  spazii  intercostali  e,  medialmente,  ai  corri¬ 
spondenti  rami  dorsales.  Le  arterie  che  si  distribuiscono 
nei  quattro  ultimi  spazii  intercostali, 
hanno  origine  da  un  tronco  arterioso 
che,  a  destra,  ha  origine  dall’  aorta  a 
livello  dell’  ultima  costola,  ed  a  sini¬ 
stra  dalla  a.  cruralis  :  questo  tronco 
che  si  anastomizza  median te  un  pic¬ 
colo  ramo  coll’  aorta,  da  origine,  la¬ 
teralmente,  a  rami  anteriori  o  intercostali  che  si  distribui¬ 
scono  negli  ultimi  quattro  spazii,  e  medialmente  a  rami  dor¬ 
sali.  Abbiamo  notato  che  questo  tronco  a  decorso  caudo- 
craniale  ha  origine  a  destra  dall’  aorta  ed  a  sinistra  dalla 
a.  cruralis  :  orbene,  a  destra  un  piccolo  ramo  si  stacca  dal 
suo  tratto  iniziale  e  si  anastomizza  colla  a.  cruralis  nel 
punto  corrispondente  a  quello  in  cui  a  sinistra  il  detto 
tronco  ha  origine  dalla  a.  cruralis.  Anche  il  decorso  di 
questo  ramo  anastomotico  dorsalmente  all’apofisi  costiforme 
dalla  la  vertebra  lombare  e  simile  a  quello  del  tratto  iniziale  del  tronco  di  sini 
stra  (V.  fig.  9). 


V.  -  arteria  vertebralis. 
A.i.d.  •  avteria  intercosta¬ 
lis  descendens. 


FIG.  9.  —  Columba  livia. 


V.  -  arteria  vertebra¬ 
lis. 

arteria  interco¬ 
stalis  communis 
descendens. 

A.cr.  -  Arteria  cruralis. 


A.i.c.d. 


Studio  sulla  movfologia  e  sullo  sviluppo  deila  A.  intercostaiis  suprema,  ecc. 
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Ordine :  Coracorniti 

Coraciformi.  -  Corvus  corax. 

Tanto  a  destra,  quanto  a  sinistra,  le  arterie  che  si  distribuiscono  nei  primi 
4  spazii  intercostali  dando  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  caudale  della 
costola  che  delimita  lo  spazio  piu  cranialmente,  ed  un  ramo  che  decorre  lungo 
il  margine  craniale  della  costola  piu  caudale,  sono  rami  laterali  della  a.  interco¬ 
staiis  suprema,  che,  come  negli  altri  uccelli  studiati,  decorre  dorsal mente  ai  ca- 
pitula  delle  coste.  Questa  arteria  da  poi  origine  medialmente  ai  corrispondenti 
rami  dorsali  ed  a  piccoli  rami  prevertebrali.  L’ arteria  intercostale  che  si  distri- 
buisce  nel  5°  e  nel  6°  spazio,  come  pure  quella  che  decorre  lungo  il  margine 
caudale  della  7a  ed  ultima  costola,  provengono  direttamente  dall’  aorta. 

Quella  di  un  lato  e  quella  corrispondente  del  lato  opposto  provengono  da  un 
tronco  unico  che  origina  dalla  faccia  dorsale  dell’ aorta. 

Rapaci.  -  Athene  nociua. 

Da  ambo  i  lati  la  a.  intercostaiis  suprema  che  decorre  dorsalmente  ai  ca- 
pitula  delle  prime  quattro  costole,  da  origine,  lateralmente,  a  quattro  rami  in- 
tercoslales  per  i  primi  quattro  spazii  intercostali  e,  medialmente  ai  corrispondenti 
rami  dorsales. 

Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  5°  e  6°  spazio,  hanno  origine  da  un  tronco 
unico  che  si  stacca  dall’  aorta  :  il  ramo  di  questo  tronco  che  si  porta  nel  5°  spa¬ 
zio  incrocia  dorsalmente  la  Ga  costola.  L’  arteria  che  si  distribuisce  nel  7°  spazio 
intercostale  ha  origine  direttamente  dall’  aorta. 

Strix  brachiotus. 

L’ a.  intercostaiis  che  decorre  come  al  solito  dorsalmente  alle  costole  da  ori¬ 
gine  a  destra  a  5  rami  intercostales  per  -i  primi  cinque  spazii  e  corrispondenti 
rami  dorsales :  a  sinistra  solo  a  quattro.  Lb  arterie  che  si  distribuiscono  negli  al¬ 
tri  due  spazii  a  destra,  e  negli  altri  tre,  a  sinistra,  hanno  origine  direttamente 
dall’  aorta. 


Strix  flammed 

L’a.  intercostaiis  suprema  da  ambo  i  lati  passando  dorsalmente  alle  prime  tre 
costole,  da  origine  a  tre  rami  intercostales  per  i  primi  tre  spazii  e  corrispondenti 
rami  dorsales. 

Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  4°  e  5°  spazio  hanno  origine  da  un  tronco 
comune.  Quelle  che  si  distribuiscono  negli  ultimi  due  spazii  hanno  origine  diret¬ 
tamente  dall’  aorta. 
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Mammiferi 

Cl.  VI  dei  Vertebrati,  Cl.  IX  dei  Cordati. 

S.  Cl.:  Monotremi.  —  Online:  Monotremi. 

Orn ithorincus  paradoxus. 

Secondo  quanto  descrive  Hyrtl  (38)  l’a.  intercostalis  comunis  (a.  intercostalis 
suprema),  ramo  dell'  a.  vertebralis  decorrendo  al  davanti  delle  teste  delle  costole 
provvederebbe,  con  rami  che  si  staccano  da  essa  ad  angolo  retto,  alia  vascolariz- 
zazione  dei  primi  3  spazii  intercostali. 

Le  altre  arterie  intercostali  avrebbero  origine  dall’ aorta,  e  la  4a,  5a,  Ga  sareb- 
bero  formate  da  am  bo  i  lati  da  un  tronco  unico  che  decorrerebbe  internamente 
alia  vena  azygos  ed  alia  vena  hemiazigos  dall’ indietro  all’ avanti,  senza  pero  ana- 
stomizzarsi  col  la  a.  intercostalis  suprema. 

Echidna  acute  at  a. 

Hochstetter  (30)  dice  che  l’a.  intercostalis  suprema  (ramo  della  a.  subclaviaj 

decorre  sulla  faccia  interna  delle  teste  della  I  e 
II  costola  e  da  origine  a  rami  che  si  distribui- 
scono  nel  I  e  II  ed  eventualmente  III  spazio  in¬ 
tercostale. 

S.  Cl. :  Marsupiali.  —  Ordine :  Diprotodonti 

Lagorchestes  leporoides. 

Al  lato  destro  1’  a.  intercostalis  suprema  ha 
origine  con  un  tronco  che  e  comune  alia  a.  cer- 
vicalis  profunda  e  che  a  sua  volta  si  stacca  da 
un  tronco  comune  alia  a.  vertebralis.  L’a.  interco¬ 
stalis  suprema  incrocia  dorsalmente  la  la  costola 
e  nel  lp  spazio  intercostale  da  origine  lateral- 
mente  ad  un  ramus  intercostalis  che  si  distri- 
buisce  nel  I  spazio  e  medialmente  ad  un  corri- 
spondente  ramus  dorsalis. 

L’  a.  intercostalis  suprema  termina  con  un 
ramus  intercostalis  che  raggiunge  il  margine  in- 
feriore  dalla  2a  costola  passando  ventralmente  alia  costola  stessa :  il  ramus  dor¬ 
salis  del  2°  spazio  intercostale  proviene  dalla  la  arteria  intercostale  di  origine 
aortica  che  raggiunge  il  2°  spazio  passando  dorsalmente  alia  2a  costola. 

Al  lato  di  sinistra  1’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un  tronco  comune 
alia  a.  cerviealis  profunda  in  vicinanza  ma  non  in  comune  colla  a.  vertebralis. 


V.  -  arteria  vertebralis. 

A.i.s  -  arteria  intercostalis  suprema. 
A.c.p.  -  „  cerviealis  profunda. 


Studio  sulla  morfologia  e  sullo  sviluppo  della  A.  intercostalis  suprema,  ccc.  57 

Incrocia  dorsalmente  la  la  costola  e  ventralinente  la  2s,  da  origine  nel  I  e  II  spa- 
zio  intercostale  ad  un  ramus  intercostalis  e  ad  uii  ramus  dorsalis,  termiua  col 
ramus  intercostalis  III  che  decorre  lungo  il  margine  inleriore  della  III  costola. 
II  ramus  dorsalis  del  3°  spazio  intercostale  proviene  dalla  prima  arteria  interco- 
stale  di  origine  aortica  passando  dorsalmente  alia  4a  costola. 

Dali’ aorta  thoracalis  hanno  origine  a  destra  11  aa.  intercostales  ed  a  sini¬ 
stra  10  (le  costole  sono  in  numero  di  13).  (V.  fig.  10)  (*). 

S.  Cl.:  Placentali  —  Ordine:  Cetacei. 

Secondo  quanto  afferma  Pitzorno  (58)  nel  del/lno  tutte  le  arterie  intercostali 
avrebbero  origine  dall’  aorta  toracica.  Ma  il  fatto  che  merita  certamente  di  es- 
sere  preso  in  speciale  considerazione  e  il  fatto  sul  quale  fermo  1’  attenzione  Hun¬ 
ter  (35  bis)  nella  Balena  e  successivamente  Meckel  (54)  nel  delfino.  Le  arterie  interco¬ 
stali  sarebbero  assai  sviluppate  e  formerebbero  numerose  inflessioni  in  modo  da  dar 
luogo  alia  forinazione  di  plessi  situati  ai  lati  della  colonna  vertebrale,  tra  la  pleura 
le  costole  ed  i  muscoli  intercostali.  Queste  formazioni,  note  del  resto  anche  a  Cu¬ 
vier  (11),  sono  descritte  e  figurate  da  Barkow  (2)  come  vere  reti  mirabili  (rete  mira- 
bile  toracico-cervicale)  nel  Delpliinus  tursio  e  nel  Delphinus  phocoena.  Secondo  Bre- 
schet  (6)  si  continuerebbero,  attraverso  ai  fori  di  coniugazione  delle  vertebre  dorsali 
nel  canal  vertebrale  dove  occuperebbero  la  parte  posteriore  del  midollo  spinale. 

Anche  Macliay  (52)  avrebbe  notato  nella  focenci  (porpoise)  una  continuazione 
del  plesso  toracico  in  un  plesso  spinale  compreso  nello  speco  vertebrale,  fra  la 
dura  mad  re  e  1’ osso. 


Ordine  :  Sdentati. 

Secondo  Ilyrtl  (39)  in  Manis  macrura  tutti  gli  spazii  intercostali  riceverebbero 
una  arteria  intercostale  proveniente  dall’ aorta  toracica:  solo  il  1.  spazio  interco¬ 
stale  a  sinistra  riceverebbe  la  sua  arteria  dalla  a.  vertebralis  sinistra. 

La  5a  a.  intercostalis  di  destra  darebbe  origine  ad  una  a.  eosophagea  dalla 
quale  si  staccherebbe  una  a.  bronchialis. 

Myrmecopliaga  tamandua  (Hyrtl)  (39). 

Le  arterie  intercostali  avrebbero  origine  dall’  aorta  toracica  come  rami  pari 
ma  cost  ravvicinati  fra  di  loro  alia  loro  origine  dalla  parete  posteriore  dall’  aorta 
da  sembrar  quasi  riuniti  in  un  tronco  comune. 


(*)  Devesi  notare  che  la  a.  intercostalis  suprema  in  questa  specie  come  negli  altri  mammi- 
feri,  si  presenta  rispetto  alia  a.  intercostalis  suprema  degli  uccelli,  che  pure  ad  essa  deve  con- 
siderarsi  come  oinologa,  assai  ridotta  nella  sua  estensione  (in  alcune  specie  di  uccelli  infatti 
si  estende  fino  in  coriispondenza  dell’ ultima  costola)  inoltre  il  suo  decorso  e  un  po’  mutato, 
infatti  decorre  ventralmente  ad  alcune  costole  anzichc  decorrere  dorsalmente;  vedremo  pin  tardi 
come  questo  fatto  si  debba  interpretare. 
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Dasypus  novemcinctus  (Hyrtl)  (39). 

I  primi  due  spazii  intercostali  sarebbero  vascolarizzati  da  arterie  intercostali 
che  trarrebbero  la  loro  origine  da  una  a.  costo-cervicalis,  la  quale  originerebbe 
dalla  a.  subclavia.  Dopo  aver  dato  origine  alle  arterie  intercostali  il  tronco  princi- 
pale  si  porterebbe  nella  muscolatura  dors  ale,  passando  attraverso  ad  un  canale 
scavato  nel  processo  trasverso  della  la  vertebra  dorsale. 

Chlamydophorus  truncaius  (Hyrtl)  (40). 

L’ arteria  intercostalis  I  sarebbe  un  ramo  dalla  subclavia  e  si  distribuirebbe 
al  1°  ed  al  2°  spazio  intercostale,  terminerebbe  nei  rauscoli  e  nella  clamide  dorsale. 

Ordine  :  Rosicanti. 

Mus  rattus. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un 
tronco  eoinune  colla  a.  mammaria  interna.  Essa  decorre  ventralmente  rispetto 
costole  e  da  origne,  in  ognuno  dei  primi  tre  spazii  intercostali,  lateralmente  ai 
rami  intercostales  e  medialmente  ai  rami  dorsales. 

Mus  decumanus. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  da  un  tronco  comune  alia  a. 
mammaria  interna,  a  sinistra  isolatamente  dalla  a.  subclavia.  Essa  decorre  ven¬ 
tralmente  alle  costole.  Dalla  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  medialmente, 
tanto  a  destra  come  a  sinistra  una  a.  oesophagea,  e  in  ognuno  dei  primi  tre  spazii 
un  ramus  dorsalis:  lateralmente  hanno  origine  i  rami  intercostali  che  col  nervo 
intercostale  corrispondente  decorrono  lungo  il  margine  caudale  della  I,  IT,  III 
costola.  Le  successive  a.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta. 

Sciurus  europaeus  (5  esemplari). 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  ora  come  ramo  a  se  dalla  a.  subclavia, 
ora  dal  triincus  costo-cervicalis;  in  un  caso  si  originava  da  un  tronco  comune 
alia  a.  cervicalis  profunda  ed  alia  a.  mammaria  interna:  essa  decorre  in  dire- 
zione  cranio-caudale  ventralmente  alle  costole,  e  da  origine  a  2-5  rami  interco¬ 
stales  e  corrispondenti  rami  dorsales  nei  primi  2-5  spazii  intercostali. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dall’  aorta.  Notasi  che 
le  ultime  2  o  3  non  hanno  origine  come  rami  pari,  ma  da  un  tronco  impari  che 
si  stacca  dalla  faccia  dorsale  dell’ aorta  e  si  divide  in  arteria  intercostalis  dextra 
et  sinistra. 

Dalla  a.  intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  dall’  aorta  trae  origine  tal- 
volta  una  a.  bronchialis  et  oesophagea. 

Sciurus  avellanarius. 

V  a.  intercostalis  suprema  ha  origine,  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra,  da  un 
tronco  in  comune  colla  a.  cervicalis  profunda  e  colla  a.  mammaria  interna:  ter- 
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m i  11  a  nel  primo  spazio  intercostalo  col  ramus  intercostalis  I  e  corrispondente  ra¬ 
mus  dorsalis.  Le  alf.re  a.  intorcostales  hanno  origine  d  alia  a.  aorta  thoracal  is. 

Lcpus  cuniculus  (G  esemplari). 

L’a.  intercostalis  suprema  dextra  ha  origine  o  da  un  truncus  costo  cervicalis 
comune  alia  a  cervicalis  profunda,  o  da  un  tronco  comune  alia  a.  mammaria  interna, 
o  da  un  tronco  comune  (ed  e  il  caso  pin  frequente,  specialmente  al  lato  destro) 
tanto  alia  a.  cervicalis  profunda  come  alia  a. 
mammaria  interna  (V.  fig.  11).  Da  questo  tron¬ 
co  arterioso  che  ha  origine  dalla  a.  sublcavia 
in  qualche  caso  ho  veduto  trarre  la  sua  ori¬ 
gine  anche  la  a.  vertebralis.  Si  da  anclie  il 
caso  che  tutte  queste  arterie  abbiano  origini 
distinte  dalla  a.  sublcavia:  questo  caso  ho  vi- 
sto  verificarsi  specialmente  al  lato  sinistro. 

Dalla  a.  intercostalis  suprema  hanno  origine 
lateralmente  i  rami  intercostales  dei  priini 
4  spazii  intercostali :  da  essa  pero  puo  aver 
origine  anche  un  ramus  intercostalis  5°  per 
il  5°  spazio  intercostale,  e  puo  anche  darsi  il 
caso  invece  che  solo  ai  primi  3,  od  anche  ai 
pritui  2  spazii  si  distribuisca  la  a.  intercosta¬ 
lis  suprema.  In  un  caso  il  ramus  intercosta¬ 
lis  I  si  originava  dalla  a.  cervicalis  profunda. 

Dalla  a.  intercostalis  suprema  hanno  ori¬ 
gine  medialmente: 

a)  una  a.  oesophagea  che  puo  esistere  da 
ambo  i  lati  od  anche  da  un  sol  lato;  in  quesL’  ultimo  caso  fu  vista  originarsi  dalla 
a.  intercostalis  suprema  di  destra. 

h)  piccoli  rami  prevertebrali  a  disposizione  segtnentale  :  in  qualche  caso  que- 
sti  piccoli  rami,  invece  di  aver  origine  direttamente  dalla  a.  intercostalis  suprema 
possono  originarsi  dai  rami  dorsales. 

c)  i  rami  dorsales  dei  varii  spazii  intercostali. 

I  rami  intercostales  o  arterie  intercostali  propriamente  dette  hanno  origine  e 
decorso  laterale. 

L’  ultimo  ramus  intercostalis  che  ha  origine  dalla  a.  intercostalis  suprema  ed 
il  corrispondente  ramus  dorsalis  possono  essere  considerati  come  i  rami  termi- 
nali  di  questa  arteria. 

Le  successive  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  della  a.  aorta  tho- 
racalis. 

Ogni  a.  intercostalis  decorre  nello  spazio  intercostalo  corrispondente  dapprima 


FIG.  11.  —  Lepus  cunicuhis. 


V.  -  arteria 

vertebralis. 

A.m.i.  -  „ 

mammaria  interna. 

A.c.p.  -  „ 

cervicalis  profunda. 

A.i  s.  -  „ 

intercostalis  suprema 

A.oe.  -  „ 

oesophagea. 

Perisa 
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obbliquamente  lino  a  raggiungere  il  margine  inferiore  della  costola  superiore,  indi 
parallelamente  ed  in  vicinanza  di  questa,  accompagnata  dal  nervo  e  dalla  vena 
omonima.  Da  origine  a  piccoli  rami  rauscolapi  ed  ai  rami  perforanti,  indi  si  ana- 
stomizza  col  ramo  latepale  coppispondente  della  a.  mammapia  intepna. 


Cam  a  Cobaja  (2  esemplapi). 

*4  (esemplare  I).  A  destpa  F  a.  intercostalis  suppema  ha  origine  come  ramo  a 
se  dalla  a.  suhlcavia  in  vicinanza  e  medialmente  rispetto  ad  un  tronco  comune 
alia  a.  cervicalis  profunda  ed  alia  a.  vertebralis,  lateralmente  alia  a.  mammaria 
interna;  decorre  fra  la  massa  dei  muscoli  prevertebrali  ed  il  tronco  del  simpatico, 
ventralmente  alle  costole  e  da  origine  lateralmente  ai  rami  intercostales  per  i 
primi  sei  spazii  intercostali;  medialmente  alia  a.  oesophagea  indi  ai  G  rami  dor- 
sales.  Le  seguenti  5  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dall’a.  aorta. 

A  sinistra  1’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dall’  arco  dell’ aorta  in  vici¬ 
nanza  all’  origine  dell’  a.  subclavia.  Da  essa  hanno  origine  5  rami  intercostales 
e  corrispondentemente  5  rami  dorsales.  Le  arterie  del  6°  e  del  7°  spazio  interco* 
stale  hanno  origine  per  biforcazione  di  un  tronco  comune  originatosi  dalla  a.  aorta 
a  livello  della  8a  costola.  Le  successive  arterie  intercostali  hanno  origine  diret¬ 
tamente  dall’  aorta.  Notasi  che  le  ultime  5  aa.  intercostales  passano  dorsalmente 
alia  massa  del  muscolo  psoas  e  quelle  di  destra  e  di  sinistra  non  hanno  origine 
come  rami  pari  dall’ aorta,  ma  dal  biforcarsi  di  un  tronco  unico  che  si  stacca  dalla 
faccia  dorsale  dell’  aorta  stessa. 

B)  (esemplare  2°).  A  destra  ed  a  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine 
come  ramo  a  se  dall’a.  subclavia.  Da  origine  a  5  rami  intercostales  e  corrispon- 
denti  rami  dorsales  a  destra,  e  a  4  rami  intercostales  e  dorsales  a  sinistra.  In 
questo  esemplare  l’a.  oesophagea  ha  origine  dalla  a.  anonyma  di  destra.  Le  arterie 
del  6°  e  del  7°  spazio  intercostale  di  destra  hanno  origine  per  biforcazione  da  un 
tronco  originatosi  dalla  a.  aorta  a  livello  della  8a  costola.  Le  altre  arterie  inter¬ 
costali  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta. 

Nella  cavia  il  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  12a  ed  ul¬ 
tima  costola  e  un  ramo  della  a.  sottolombare. 


Arctomys  marmota. 

Esistono  11  aa.  intercostales.  Di  queste  solo  le  ultime  8  a  destra  e  le  ultime 
9  a  sinistra  hanno  origine  dalF  aorta.  L’a.  intercostalis  suprema  a  destra  ha  ori¬ 
gine  dal  truncus  costo  cervicalis  comune  alia  a.  cervicalis  profunda  e  decorre  in 
direzione  cranio-caudale  lateralmente  alia  colonna  vertebrale  ed  ai  muscoli  pre¬ 
vertebrali  in  unione  al  tronco  del  simpatico  che  quasi  la  ricopre,  ventralmente 
rispetto  alle  costole.  Nel  I  spazio  intercostale  da  origine  ad  un  ramus  dorsalis  e 
ad  un  piccolo  ramo  che  si  distribuisee  nei  muscoli  intercostali  del  I  spazio  inter- 
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costale.  Dalla  arteria  mammaria  interna  si  stacca  una  arteria  chc  si  divide  in  un 
ramo  mediale  che  costituisce  una  arteria  esofagea  ed  un  ramo  laterale,  che  si 
distribuisce  al  I  ed  al  It  spazio  intercostale,  dando  origine  ad  un  piccolo  ramo  che 
decorre  col  I  nervo  intercostale  lungo  il  margine  caudale  della  la  costola,  ad  un 
ramo  decorrente  lungo  il  margine  inferiore  della  II  costola  col  nervo  intercostalis 
corrispondente,  ad  un  ramo  che  si  anastomizza  col  ramus  dorsalis  che  ha  origine 
dair  a.  intercostalis  suprema  nel  2°  spazio  intercostale.  L’  a.  intercostalis  suprema, 
dopo  aver  date  origine  nel  2°  spazio  a  quel  ramus  dorsalis,  termina  nel  3°  spazio 
col  ramus  intercostalis  3°,  col  ramus  dorsalis  corrispondente  e  con  un  piccolo 
ramo  prevertebrale. 

A  sinistra  1’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  come  ramo  a  se  dalla  a.  sub- 
clavia,  in  vicinanza  della  origine  della  a.  cervicalis  profunda.  Il  decorso  e  simile 
a  quello  della  corrispondente  a.  di  destra:  nel  I  spazio  intercostale  da  origine 
soltanto  al  ramus  dorsalis  (alia  vascolarizzazione  del  1°  spazio  intercostale  provve- 
dono  rami  della  piccola  arteria  che  come  a  destra,  ha  origine,  dalla  a.  mammaria 
interna).  Nel  2°  spazio  intercostale  1’ a.  intercostalis  suprema  da  origine  ad  un 
ramus  dorsalis  e  ad  un  piccolo  ramo  laterale  che  decorre  per  un  breve  tratto  col 
2°  nervo  intercostale  lungo  il  margine  inferiore  della  2a  costola,  indi  si  anasto¬ 
mizza  con  un  ramo  della  arteria  che  abbiamo  visto  originarsi  dalla  a.  mammaria 
interna  e  che  termina  accompagnando  il  2°  nervo  intercostale  lungo  il  margine 
inferiore  della  2a  costola.  L’ a.  intercostalis  suprema  termina  nel  3°  spazio  col 
ramus  intercostalis  III  e  col  corrispondente  ramus  dorsalis.  Le  altre  aa.  interco¬ 
stales  hanno  origine  dal  1’  aorta  thoracalis.  Notasi  che  le  arterie  che  a  sinistra  si 
distribuiscono  nel  4°  e  nel  5°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  co- 
mune  che  si  stacca  dal  1’  aorta  a  livello  del  margine  craniale  della  6a  costola.  Le 
ultime  2  paia  di  aa.  intercostales  (intendendo  per  a.  intercostalis  anche  quella  che 
accompagna  il  margine  inferiore  della  12a  costola)  hanno  origine  da  un  tronco 
impari  che  si  stacca  dalla  faccia  dorsale  dell’  aorta. 

Ordine:  Ungulati  —  Sottoclasse:  Perrissodattili. 

Equus  caballus. 

Secondo  Chauveau  (9)  l’a.  sottocostale  (a.  intercostalis  suprema)  avrebbe  origine 
dalla  a.  dorso  nniscolare  o  a.  dorsale  o  a.  cervicale  trasversa.  Prima  di  escire  dal 
torace  1’  a.  dorsale  darebbe  qualche  ramuscolo  di  poca  importanza  indi  1’  a.  inter¬ 
costalis  suprema.  Questa  arteria  si  ripiegherebbe  alio  indietro  e  decorrerebbe  col 
cordone  del  simpatico  al  davanti  delle  articolazioni  vertebro  costali  in  vicinanza 
del  muscolo  lungo  del  collo:  formerebbe  la  2a,  3a,  4a  arteria  intercostale  coi  rami 
spinali  corrispondenti  e  terminerebbe  nel  5°  spazio  intercostale,  sia  formando  1’  ar¬ 
teria  che  si  distribuisce  in  questo  spazio,  sia  anastomizzandosi  per  inosculazione 
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con  un  raino  della  prima  arteria  intercostale  di  origine  aortica,  sia  distribuendosi 
nei  muscoli  spinali.  La  prima  arteria  intercostale  cul  suo  ramo  spinale  avrebbe 
sempre  origine  dalla  a.  cervicale  superiore  (a.  cervico-muscolare  o  cervicale  pro- 
fonda)  e  talvolta  la  2a  a.  intercostale  avrebbe  origine  anziche  dalla  a.  interbostalis 
suprema  dalla  a.  dorsale. 

Le  13  ultime  aa.  intercostales  avrebbero  origine  dal l’  aorta  toracica. 

Secondo  Rigot  e  Lavocat  (65)  1’  arteria  sottocostale  o  intercostale  superiore  si 
distribuirebbe  ai  soli  primi  4  spazii. 

Sottoclasse:  Artiodattili. 

Licotyles  torquatus. 

Secondo  quanto  descrive  e  disegna  Barkow  (2)  (Tav.  XXIV)  V  a.  intercostalis 
suprema  avrebbe  origine  da  un  tronco  che  si  stacca  dalla  a.  subclavia  e  cbe  si 
continua  nella  a.  vertebralis,  decorrerebbe  sulla  faccia  ventrale  del  collo  delle 
prime  5  costole  e  si  anastomizzerebbe  colla  prima  arteria  intercostale  originatasi 
dall’  aorta,  si  distribuirebbe  percio  nei  primi  5  spazii  intercostali. 

Ball’ aorta  toracica  avrebbero  origine  altre  7  aa.  intercostali. 

Sus  scrofa  (domestica)  (5  embrioni  lungb.  cm.  30,  1  neonato). 

A  destra  l’a.  intercostalis  suprema  lia  origine  ora  da  un  tronco  comune  alia 
a.  cervicalis  profunda  che  si  fa  dorsale  approfondandosi  nei  I  spazio  intercostale 
ora  come  ramo  a  se  dalla  a.  subclavia. 

II  ramus  intercostalis  che  accompagna  col  I  nervo  intercostale  il  margine 
inferiore  della  I  costola  ha  origine  dal  tratto  iniziale  della  a.  cervicalis  profunda. 
L’a.  intercostalis  suprema  segue  un  decorso  cranio  caudale  incrociando  ventral- 
mente  le  prime  4  ed  anche  le  prime  5  costole  e  da  origine  lateralmente  ai  rami 
intercostales  per  il  2°,  3°,  4°  ed  anche  5°  spazio  intercostale  ed  ai  corrispondenti 
rami  dorsales. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  dall’  Aorta. 

Tanto  la  13a  come  la  14a  a.  intercostalis  hanno  origine  come  le  aa.  lumbales 
da  un  tronco  impari  che,  subito  dopo  la  sua  origine  dalla  faccia  dorsale  dell’ Aorta, 
si  divide  in  a.  intercostalis  di  destra  e  di  sinistra. 

Dalla  14a  a.  intercostalis  si  stacca  un  grosso  ramo  che  si  distribuisce  al  dia- 
framma.  L’a.  che  accompagna  il  margine  inferiore  della  15a  ed  ultima  costola  e 
un  ramo  di  una  a.  sottolombare. 

In  un  caso  le  arterie  del  5°  e  del  6a  spazio  erano  rami  di  una  a.  intercosta¬ 
lis  unica. 


Studio  sulla  morfologia  e  sullo  sviluppo  della  A.  intercostalis  suprema,  ecc. 
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Tragolus  mapu. 


Nei  primi  5  spazii  intercostali  si  distributee  in  parte  l’a.  intercostalis  suprema 
che  decorre  dorsalmente  alle  costole  (a.  vertebralis  dorsi)  e  nei  primi  due  una  ar¬ 
te  ria  che  decorre  ventralmente  alle  costole  stesse. 

Entrambe  queste  arterie  hanno  origine  da  im  grosso  tronco  arterioso  che  ha 
origine  dalla  a.  subclavia  lateralmente  alia  a.  mammaria  interna.  Questo  tronco 
decorre  dapprima  in  direzione  laterale,  indi  si  ripiega  per  decorrere  in  direzione 
dorsale  e  mediate,  incrociando  dorsalmente  la  a.  subclavia:  da  origine  nei  suo 
decorso  alia  arteria  che  abbiam  detto  si  distributee  nei  primi  spazii  intercostali 
ed  alia  a.  cervicalis  profunda.  Termina  dividendosi  in  a.  vertebralis  a  decorso 
craniate  e  arteria  intercostalis  suprema  (a.  vertebralis  dorsi)  a  decorso  caudale 
Questa  che  incrocia  dorsalmente  le  prime  5  costole,  passando  fra  il  collum  costae 
ed  il  processus  transversus  della  vertebra  corrispondente,  da  origine  medialmente 
a  tanti  rami  dorsales  quanti  sono  gli  spazii  intercostali  che  attraversa  ed  a  piccoli 
rami  prevertehrali ;  lateralmente,  nei  I  e  nei  II  spa- 
zio,  da  origine  ad  un  piccolo  ramo  che  si  esaurisce 
nei  muscoli  intercostali,  e  nei  tre  successivi  ad  un 
ramus  intercostalis  che  decorre  col  nervo  interco¬ 
stale  corrispondente  lungo  il  margine  inferiore  della 
costola ;  termina  nei  5°  spazio  dividendosi  in  un 
ramus  intercostalis  Y  e  corrispondente  ramus  dor¬ 
salis. 

L’ altra  arteria  che,  abbiamo  detto,  concorre 
alia  vascolarizzazione  dei  primi  due  spazii  interco¬ 
stali  e  situata  ventralmente  rispetto  alle  costole  e 
un  po’  lateralmente  rispetto  alia  a.  intercostalis  su¬ 
prema:  essa  da  origine  lateralmente  a  due  rami,  per 
i  due  primi  spazii  intercostali,  ognuno  di  essi  si  di¬ 
vide  in  due  rami  secondarii  che  decorrono  lungo 
il  margine  caudale  della  costola  che  delimita  cra- 
nialmente  lo  spazio  e  lungo  il  margine  craniale 
della  costola  piu  caudale  (V.  fig.  12). 

Le  altre  aa.  intercostales,  fino  la  13a  che  de¬ 
corre  lungo  il  margine  inferiore  della  13a  ed  ultima 

costola,  hanno  origine  direttamente  dall’  aorta.  Dalla  a.  intercostalis  che  per  la 
prima  ha  origine  dall’ aorta  si  stacca  un  robusto  ramo  che  si  distribuisce  nei  mu¬ 
scoli  prevertebrali. 


FIG.  12.  —  Tragolus  mapu. 

V.  -  arteria  vertebralis. 

A.d.  •  „  dorsalis. 

A.c.p-.  -  „  cervicalis  profunda. 

A.i.s.  -  „  intercostalis  suprema. 
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Ovis  musimon. 

L’a.  intercostalis  suprema,  che  ha  origine  da  un  tronco  comune  alia  A.  cer- 
vicalis  profunda  ed  alia  a.  vertebralis,  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra,  si  anasto- 

mizza  a  pieno  canale  con  la  arteria  intercostale  che  per 
la  prim  a  ha  origine  dalf  aorta  a  livello  del  margine  in- 
feriore  della  6a  costola.  Cosi  si  forma  un  tronco  anasto- 
motico  che  si  comporta  in  un  modo  speciale,  si  sdoppia 
cioe  a  livello  del  margine  superiore  della  I  costola  in 
due  rami:  di  questi  uno  decorre  incrociando  ventralmente 
le  prime  due  costole  e  da  esso  hanno  origine  i  rami  in- 
tercostali  dei  primi  due  spazii,  l’altro  decorre  incrociando 
dorsalmente  le  prime  due  costole  e  da  esso  hanno  ori¬ 
gine  i  rami  dorsali  dei  primi  due  spazii.  I  due  rami  si 
ricongiungono  nel  2°  spazio  a  formare  di  nuovo  un  tronco 
unico  che  incrocia  dorsalmente  la  3a  e  la  4a  costola  e 
ventralmente  la  5a;  da  questo  tratto  del  tronco  anastoino- 
tico  hanno  origine  i  rami  intercostale  3°,  4°,  5°,  ed  i  cor- 
rispondenti  rami  dorsales. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamonte 
dall’ Aorta  (V.  fig.  13). 

Bos  t  auras. 

7  esemplari  (2  neonati,  1  emhrione  di  cm.  45,  1  em- 
brione  di  cm.  30,  2  embrioni  di  cm.  18,  1  embrione  di 
cm.  10,5). 

Alla  vascolarizzazione  dei  primi  spazii  intercostali  provvede  in  generale  la  a.  in¬ 
tercostalis  suprema  o,  come  e  indicata  da  Rigot  e  Lavocat  (65),  da  Ghauveau  (9) 
ed  altri,  a.  sottocostale.  Questa  ha  origine  da  un  tronco  comune  alia  a.  dorsalis, 
alia  a.  cervicalis  profunda  ed  alia  a.  vertebralis.  Questo  tronco  ha  origine  dalla 
a.  subclavia,  da  origine  alia  a.  intercostalis  suprema,  alia  a.  dorsalis  e  si  ripiega 
in  direzione  dorsale  per  terminare  dividendosi  in  a.  cervicalis  profunda  e  a.  ver¬ 
tebralis.  Negli  esemplari  da  me  studiati  ho  sempre  potato  constatare  la  presenza 
di  una  a.  cervicalis  profunda  ben  sviluppata;  non  si  trattava  di  un  semplice  ramo 
della  a.  dorsale  come  Ghauveau  ammette  che  avvenga  di  norma  nei  ruminanii. 

L’a.  intercostalis  suprema  decorre  in  direzione  cranio-caudale  passando  ven¬ 
tralmente  alle  costole  e  si  estende  fino  nel  3°  o  4°  spazio  intercostale:  (alvolta 
potei  vederla  terminare  nel  2°  e  perfino  nel  1°  spazio  intercostale.  Esiste  quasi 
sempre  un  ramo  anastomotico  fra  la  a.  intercostalis  suprema  o  il  ramus  interco¬ 
stalis  che  per  ultimo  ha  origine  da  essa  e  la  a.  intercostalis  dello  stesso  lata  che 


V.  -  arteria  vertebralis. 
A.cl.c.  -  „  cervicalis  pro¬ 

funda 

A.i.s.  -  „  intercostalis 

suprema. 
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per  la  prima  ha  origine  dall’ aorta.  Talvolta  anzi  l’a.  intercostalis  suprema  e  la 
a.  intercostale  di  origine  aortica  si  anastomizzano  a  pieno  canale,  in  modo  da  for- 
mare  un  tronco  anastomotico  che  decorre  ventralmente  alle  costote  e  dal  quale 
hanno  origine  le  arterie  che  si  distribuiscono  ai  primi  (fino  a  5)  spazii  interco- 
stali.  Questo  e  quanto  si  osserva 
nella  fig.  14,  nel  qual  caso  1’  ana- 
stomosi  fra  A.  i.  s.  e  la  prima  arte- 
ria  intercostale  aortica  e  assai  sot- 
tile.  In  un  caso,  in  un  embrione  di 
cm.  10,5  di  lunghezza,  questa  ana- 
stomosi  non  era  formata  dalla  a. 
intercostalis  suprema  che  termina- 
va  nel  I  spazio  intercostale,  ma  da 
un’altra  arteria  che  aveva  origine 
direttamente  dalla  a.  subclavia,  me- 
dialmente  alia  a.  intercostalis  su¬ 
prema.  Frequentemente  all’uno  ed 
all’altro  lato  si  osserva  una  dispo- 
sizione  diversa. 

In  qualche  caso  dalla  a.  inter¬ 
costalis  suprema  ha  origine  una  a. 
oesophagea;  cio  potei  osservare  solo 
al  lato  destro. 

Dalla  a.  intercostalis  suprema 
hanno  origine  lateralmente  i  rami 
intercostales  e  medialmente  i  rami 
dorsales;  il  numero  di  questi  e  di 
quelli  yaria  secondo  il  numero  de- 
gli  spazii  intercostali  ai  quali  si  di¬ 
stributee  l’a.  intercostalis  suprema. 

Devesi  notare  che  nel  I  spazio  in¬ 
tercostale  il  ramus  intercostalis  tal¬ 
volta  e  assai  esile  e  frequentemente  non  ha  origine  dalla  a.  intercostalis  suprema, 
ma  proviene  o  dalla  a.  dorsalis  o  dalla  a.  cervicalis  profunda  Costantemente  pero, 
anche  nel  I  spazio.  il  ramus  dorsalis  ha  origine  dalla  a.  intercostalis  suprema. 

Le  aa.  intercostales  che  hanno  origine  dall’ aorta  si  distribuscono  negli  altri 
spazii  intercostali :  V  ultimo,  col  suo  ramo  anteriore,  decorre  lungo  il  margine 
inferiore  della  13a  od  ultima  costola.  Ogni  arteria  intercostalis,  dopo  aver  dato 
origine  ad  un  ramo  prevertebrale,  raggiunge,  decorrendo  lateralmente  ed  un  poco 
in  direzione  craniale,  addossata  alia  colonna  vertebrale,  lo  spazio  intercostale  al 
quale  essa  e  destinata.  Qui  da  origine  ad  un  ramus  dorsalis  e  ad  un  ramus  anterior. 


FIG.  14.  —  Bos  taurus. 

A.v.  -  arteria  vertebralis. 

A.c.p.  -  „  cervicalis  profunda. 

A.d.  -  „  arteria  dorsalis. 

A.i.s.  •  „  intercostalis  suprema. 


I 
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a)  il  ramus  dorsalis  incrocia  dorsalmente  la  costola  situata  piii  cranial- 
mente  e  si  divide  in  due  rami :  il  ramus  muscoiaris,  che  si  distribuisce  nei  mu- 
scoli  dorsali,  ed  il  ramus  spinalis  die  penetra  nello  speco  vertebrale  seguendo  il 


nervo  spinale  corrispondente. 
Una  ramuscolo  di  questo  ra¬ 
mus  spinalis  accompagna  il 
nervo  nel  suo  tratto  perife- 
rico. 


n. 


b)  il  ramus  anterior  de- 
corre  nello  spazio  intercostale 
tra  il  muscolo  intercostalis 
externus  ed  il  muscolo  inter¬ 
costalis  interims  e  decorre 
lungo  il  margine  caudale  della 
costola  situta  piii  cranialmen- 
te,  tra  la  vena  che  sta  situata 
piu  cranialmente  ed  il  nervo 
che  sta  situato  piu  caudalmen- 
te;  da  esso  si  staccano  mime- 
rosi  rami  che  perl'orano  i  mu- 


a. 


FIG.  15.  —  Bos  Taurus. 

Disposizione  dei  vasi  e  dei  nervi  in  uuo  spazio  intercostale. 


«.  -  arteria. 


t>.  -  vena. 


n.  -  nervo. 


scoli  intercostali  e  si  distribuiscono  nei  muscoli  del  dorso.  I  rapporti  dell’ arteria 
colla  vena  e  col  nervo,  il  suo  decorso  ecc.  e  disegnato  a  fig.  15. 

Notasi  che  dal  ramus  anterior  della  a.  intercostalis  che  per  la  prima  ha  ori- 
gine  dal  I’ aorta  ha  origine  una  grossa  arteria  che  rappresenta  la  collateral  piii 
cospicua  dello  stesso  ramus  anterior,  questa  si  distribuisce  nei  muscoli  del  dorso 
La  prima  a.  intercostale  aortica,  e  per  la  presenza  di  questo  vaso  ed  anche  perche 
essa  da  origine  frequentemente  ad  una  a.  esofagea  oppure  si  distribuisce  non  ad 
un  solo,  ma  a  parecchi  spazii  intercostali,  sorpassa,  e  spesso  di  molto,  in  calibro 
le  altre  arterie  intercostali. 


Sottordine  :  Iracoidi. 


Hijrax  capensis. 


Secondo  Hyrtl  (42)  l’a.  intercostalis  anterior  avrebbe  origine  dal  la  a.  subclavia 
in  vicinanza  della  a.  vertebralis:  darebbe  origine  ad  una  a.  broncho-oesophagea 
e  a.  aesophagea  posterior  e  si  estenderebbe  posteriormente,  internamente  all’ an- 
golo  formato  dalle  teste  delle  costole  e  provvederebbe  di  rami  intercostali  i  10  spa- 
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Ordine :  Insettivori. 

Erinaceus  europaeus  (3  esemplari). 

L’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  o  dal  truncus  costo-cervicalis  comune 
alia  a.  cervicalis  profunda  o  da  un  tronco  comune  alia  a.  cervicalis  profunda  ed 
alia  a.  mammaria  interna:  decorre  in  direzione  cranio  caudale  lateralmente  ai 
muscoli  prevertebrali  e  ventralmente  ai  capitula  delle  prime  costole  e  da  origine 
lateralmente  ai  rami  intercostales  per  i  primi  2-5  spazii  intercostali,  e  medial- 
mente  ai  corrispondenti  rami  dorsales.  II  ramus  intercostalis  I  puo  mancare  ed 
in  tal  caso  e  sostituito  da  un  ramuscolo  che  proviene  o  dalla  a.  mammaria  interna 
o  dal  truncus  costo  cervicalis. 

Le  artorie  die  si  distribuiscono  negli  altri  spazii  intercostali  ed  anche  quella 
il  cui  ramo  anteriore  decorre  lungo  il  margine  caudale  della  15a  ed  ultima  costola 
provengono  direttamente  dall’ aorta.  In  un  caso  a  destra  le  arterie  del  3°  e  del 
4°  spazio  avevano  origine  da  un  tronco  unico  che  si  staccava  dall’ aorta  a  livello 
della  5a  costola:  l’arteria  per  porta rsi  nel  3°  spazio  decorreva  dorsalmente  alia 
'  4a  costola. 

In  un  caso  anche  osservai  che  1’ ultimo  ramus  intercostalis  della  a.  interco¬ 
stalis  suprema  a  destra  (era  il  5°)  si  anastomizzava  con  un’arteria  che  traeva  la 
sua  origine  dall’ aorta  come  una  a.  intercostalis  :  questa  invece  di  comportarsi  nel- 
1’  ulteriore  suo  decorso  come  una  a.  intercostalis,  dava  origine  ad  un  ramo  pre- 
vertebrale  e  si  anastomizzava  cranialmente  col  ramus  intercostalis  V  della  a.  inter¬ 
costalis  suprema,  caudalmente  con  la  arteria  intercostale  dello  spazio  immediata- 
mente  successivo. 

Talpa  europaea  (6  esemplari). 

L’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  ora  da  un  tronco  comune  alia  a.  mam¬ 
maria  interna,  ora  da  un  tronco  comune  alia  a,  cervicalis  profunda,  decorre  sem- 
pre  ventralmente  alle  costole  e  da  origine  a  2  o  al  massimo  3  rami  intercostales 
e  corrispondenti  rami  dorsales  in  ognuno  dei  primi  2-3  spazii  intercostali :  talvolta 
termina  anche  nel  1°  spazio  intercostale  ed  in  2  casi,  una  volta  a  destra  e  l’altra 
a  sinistra,  l’a.  intercostalis  suprema  mancava  cosiche  alia  vascolarizzazione  di 
tutti  gli  spazii  intercostali  provvedevano  le  arterie  intercostali  di  origine  aortica. 
Spesso  dalla  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  una  piccola  arteria  che  decorre 
lateralmente  e  si  distributee  nel  I  spazio  intercostale. 

Le  arterie  che  si  distribuiscono  negli  altri  spazii  intercostali,  e  anche  quelle 
il  cui  ramo  anteriore  decorre  lungo  il  margine  caudale  della  13a  ed  ultima  co¬ 
stola,  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 
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Ordine :  Carnivori. 

Mustela  faina  (7  esemplari). 

L’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un  tronco  in  comune  colla  a.  ver- 
tebralis,  decorre  in  direzione  cranio  caudale  incrociando  dorsalmente  le  prime 

5-7  costole,  passando  cioe  fra  il  collum  costae 
ed  il  processus  transversus  della  vertebra  cor- 
rispondente.  Essa  si  anastomizza  colla  arteria 
intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  d a  1 1  a 
aorta  e  forma  cosi  un  tronco  anastomotico  dal 
quale  hanno  origine  i  rami  intercostales  per  i 
primi  5-7  spazii  intercostali,  ed  i  corrispondenti 
rami  dorsales,  nonche  piccoli  ramuscoli  prever- 
tebrali.  Nel  1°  spazio  intercostale  si  distribuisce 
anche,  quasi  costantemente,  una  arteria  che  ha 
origine  dal  tronco  comune  alia  a.  dorsalis  ed 
alia  a.  cervicalis  profunda:  questa  arteria  si  ana¬ 
stomizza  col  ramus  intercostalis  I  della  a.  inter¬ 
costalis  suprema  e  talvolta  lo  sostituisce  quando 
questo  manca.  Nel  caso  disegnato  a  fig.  16.  1’  a. 
i.  s.  si  distribuisce  nei  primi  6  spazii. 

In  un  caso  ho  ve- 
duto  la  a.  intercostalis 
suprema  originarsi  non. 
dal  tronco  comune  alia  a.  vertebralis,  ma  dalla  a.  cer¬ 
vicalis  profunda,  incrociare  ventralmente  la  I  costola 
e  decorrere  dorsalmente  alle  costole,  cominciando  solo 
dalla  2a.  In  questo  caso  esisteva  pero  anche  un  ramo 
anastomotico  fra  a.  intercostalis  suprema  e  a.  vertebra¬ 
lis  che  decorreva  dorsalmente  alia  la  costola,  corrispon- 
dentemente  al  decorso  del  tratto  iniziale  della  a.  interco¬ 
stalis  suprema,  quando  questa  segue  il  decorso  normale. 

(V.  fig.  17). 

Le  altre  arteriae  intercostales  hanno  origine  dalla 
aorta. 

Dalla  I  a.  intercostalis  di  origine  aortica  che  si  ana¬ 
stomizza  colla  a.  intercostalis  suprema,  e  cosi  dalla  2a 
ed  anche  dalla  3a  hanno  origine  arterie  bronchiali  ed  esofagee. 

Le  ultime  2  o  3  aa.  intercostales  decorrono  dorsalmente  al  muscolo  psoas.  Il 
dotto  toracico,  e  di  questo  potei  convincermi  in  quegli  esemplari  in  cui  era  stato 


FIG.  17.  —  Mustela  faina. 

Varieta  di  origine  della  a.  in¬ 
tercostalis  suprema. 

V.  -  arteria  vertebralis. 
A.i.s.  -  „  intercostalis. 

suprema. 

A.c.p.  -  „  ccrv.  profunda  • 


FIG.  16.  —  Mustela  faina. 

V.  -  arteria  vertebralis. 

A.i.s.  -  „  intercostalis  suprema. 
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iniettato,  in  corrispondenza  della  porzione  iniziale  della  maggior  parte  delle  ar- 
terie  intercostali  si  sdoppia  formando  un  anello  che  circonda  le  arterie  stesse. 

Putorius  puiorius  (2  esemplari). 

L’  arteria  intercostalis  suprema  ha  engine  da  un  tronco  comune  alia  a.  ver- 
tebralis;  si  ripiega  ben  presto  in  direzione  caudale,  incrociando  dorsalmente  le 
costole,  si  anastomizza  a  pieno  canale  con  un  ramo  proveniente  dalla  1.  a.  inter¬ 
costalis  aortica  formando  cosi  un  tronco  o  ansa  anastomotica  che  sta  situata  dor¬ 
salmente  alle  prime  7  costole.  Da  questo  tronco  ha  origine  nel  1°  spazio  medial- 
mente  soltanto  un  ramus  dorsalis  I,  nel  2,  3,  4,  5,  G,  7  spazio  da  origine  lateralmente 
ad  un  ramus  intercostalis  e  inedialmente  al  corrispondente  ramus  dorsalis.  Dalla 
1.  a.  intercostalis  aortica  ha  origine  a  destra  una  a.  oesophagea. 

Lateralmente  al  tronco  comune  alia  a.  intercostalis  suprema  ed  alia  a.  ver- 
tebralis  ha  origine  dalla  a.  subclavia  il  tronco  comune  alia  a.  dorsalis  ed  alia  a. 
cervicalis  profunda,,  dal  quale  si  stacca  una  piccola  arteria  che  incrocia  ventral* 
mente  la  I  costola  e  si  comporta  nel  I  spazio  intercostale  come  un  ramus  inter¬ 
costalis  I. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  dalla  a.  aorta  thoracalis. 

In  un  altro  esemplare  notasi  che  a  destra  il  tronco  comune  alia  a.  interco¬ 
stalis  suprema  destra  ed  alia  a.  vertebralis  ha  origine  comune  colla  a.  dorsalis 
e  colla  a.  cervicalis  profunda.  Esiste  un  ramo  anastomotico,  tanto  a  destra  quanto 
a  sinistra,  fra  la  a.  dorsalis  e  la  a.  intercostalis  suprema  situato  ventralmente  alia 
I  costola  Questo  ramo  e  molto  piu  sviluppato  a  sinistra  che  a  destra. 

Nel  Putorius  boccamele,  secondo  Pitzorno  (58),  la  II,  III,  IV  e  V  arteria  inter¬ 
costale  nascerebbero  da  un  tronco  anastomotico  formato  dall’  anastomosarsi  a  pieno 
canale  della  a.  vertebralis  dorsi  che  nascerebbe  dall’aorta  in  corrispondenza  della 
VI  vertebra  dorsale  e  della  a.  intercostalis  suprema.  Si  avrebbe  dunque  pressa- 
poco  la  stessa  disposizione  da  me  notata  nel  Puiorius  putorius ;  Pitzorno  considera 
come  a.  vertebralis  dorsi  quell’  arteria  che  ha  origine  dall’  aorta  come  una  prima 
arteria  intercostale  aortica, 

Nasua  rufa. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dalla  a.  verte¬ 
bralis,  decorre  in  direzione  cranio  caudale  incrociando  dorsalmente  a  destra  le 
prime  7  ed  a  sinistra  le  prime  5  costole,  decorrendo  cioe  tra  il  collum  costae  ed 
il  processus  transversus  della  vertebra  corrispondente.  Anastomizzandosi  con  la 
a.  intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  dall’  aorta,  forma  un  tronco  ana¬ 
stomotico  dal  quale  hanno  origine  a  destra  i  rami  intercostales  dei  primi  7  spa- 
zii  intercostali  e  corrispondenti  rami  dorsales ;  a  sinistra  i  rami  intercostales  e 
rami  dorsales  dei  primi  5  spazii.  Nel  I  spazio  intercostale  si  distributee  anche  una 


10 


hensa 


piccola  arteria  che  ha  origine  dalla  a.  cervicalis  profunda,  essa  si  ramifica  nel 
I  spazio  anastomizzandosi  anche  col  ramus  intercostalis  I  della  a.  intercostalis 
suprema. 

Le  altre  aa.  intercostales  lianno  origine  direttamente  dall’  aorta. 

II  ramus  anterior  dell’  ultima  a.  intercostalis  non  decorre  in  uno  spazio  in¬ 
tercostale  ma  lungo  il  margine  caudale  della  14a  ed  ultima  costola. 

Canis  familiaris  (6  esemplari). 

L’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  generalmente,  come  anche  Ellemberg 
e  Baum  (13)  descrivono,  da  un  truncus  costo-ceryicalis  comune  alia  a.  cervicalis 
transversa  o  a.  dorsalis  ed  alia  a.  cervicalis  profunda.  In  un  caso  l’ho  vista  originarsi 

ai  due  lati  da  un  tronco  comune  alia 
a.  vertebralis.  Decorre  in  direzione 
cranio-caudale  e  generalmente  incro- 
cia  ventralmente  la  I  costola  e  dor- 
salmente  la  2a,  la  3a  e  talvolta  anche 
la  4a  costola ;  una  volta  pero  e  preci- 
samente  nel  caso  in  cui  originava  dal 
tronco  comune  alia  a.  vertebralis,  pas- 
sava  dorsal  men  te  anche  alia  1  costola: 
in  altri  casi  invece  puo  passare  ven¬ 
tralmente  non  solo  rispetto  alia  I,  ma 
anche  rispetto  alia  II  costola. 

L’  arteria  intercostalis  suprema  da 
origine  lateralmente  a  tanti  rami  in- 
tercostali  quanti  sono  gli  spazii  inter- 
costali  ai  quali  essa  si  distribuisce  e 
medialmente  ad  altrettanti  rami  dor- 
sales:  da  origine  anche  a  piccoli  rami 
prevertebrali.  Per  lo  piu  essa  termina 
ora  nel  2°,  ora  nel  3°,  ora  nel  4°  spazio 
dando  origine  ad  un  ramus  interco¬ 
stalis  e  ad  un  ramus  dorsalis:  talvolta 
si  anastomizza  con  la  arteria  interco¬ 
stale  che  per  la  prima  ha  origine  dall’  aorta,  formando  cosi  un  tronco  anastomo- 
tico  dal  quale  hanno  origine  i  varii  rami  intercostales  e  i  dorsales. 

Esiste  costantemente  nel  cane  una  arteria  che  si  distribuisce  nei  primi  2,  3, 
4  spazii  intercostali  decorrendo  ventralmente  alle  costole  e  lateralmente  rispetto 
alia  a.  intercostalis  suprema :  essa  trae  origine  ora  direttamente  dalla  a.  subclavia 
ora  da  uno  qualunque  dei  rami  del  truncus  costocervicalis.  Questa  arteria  si  di- 


V.  -  arteria  vertebralis. 

A.m.i.  -  „  mammaria  interna. 

A.c.p.  -  „  cervicalis  profunda. 

A.i.s.  -  „  intercostalis  suprema. 
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stribuisce  nei  primi  spazii  intercostali  e  si  anastomizza  medialmente  coi  rami  in¬ 
tercostales  della  a.  intercostalis  suprema  e  lateral mente  coi  rami  intercostales  del- 
l’arteria  mammaria  interna.  Questa  arteria  si  trova  anche  in  altri  Mammiferi, 
ma  nel  cane  e  assai  sviluppata  e  merita  di  essere  ricordata  anche  perche  io  credo 
sia  omoioga  alia  a.  mammaria  laterale  di  Blandin  (5)  che  si  osserva  talvolta  nel- 
1’  uomo. 

Le  altre  arteriae  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalF  aorta:  P  ultima 
di  esse,  col  suo  ramo  anteriore  decorre  lungo  il  margine  caudale  della  13a  ed 
ultima  costola.  Talvolta  le  arterie  di  due  spazii  intercostali  vicini  hanno  origine 
da  un  tronco  comune  e  questo  avviene  di  solito  per  i  primi  spazii  intercostali ; 
in  tali  casi  T  arteria  raggiunge  lo  spazio  intercostale  situate  piu  cranialmente  in- 
crociando  dorsal  mente  la  costola,  decorrendo  cioe  fra  il  collum  di  questa  ed  il 
processus  transversus  della  vertebra  corrispondente. 

Solitamente  dalla  1.  a.  intercostalis  aortica  di  destra  ha  origine  una  a.  bron- 
chialis.  A  fig.  18  e  disegnato  quanto  fu  osservato  in  uno  dei  casi  studiati  riguardo 
al  comportamento  della  A.  i.  s.  e  delle  prime  tre  arterie  intercostali  aortiche ;  rap- 
presen  ta  la  disposizione  piu  frequente  nel  cane. 


Cards  vulpes. 

\j  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un  tronco  comune  alia  a.  dorsalis 
ed  alia  a.  cervicalis  profunda.  In  un  caso,  al  lato  sinistro,  fu  vista  originarsi  da 
un  tronco  comune  alia  a.  dorsalis,  alia  a.  cervicalis  profunda  ed  alia  a.  verte- 
bralis.  Essa  decorre  in  direzione  cranio-caudale  incrociando  ventralmente  la  I 
costola  e  dorsalmente  le  costole  successive.  Si  anastomizza  di  solito  con  la  arteria 
intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  dalP  aorta  in  modo  da  formare  un  tronco 
anastomotico  situato  dorsalmente  alle  costole,  che  e  compreso  dal  1°  al  5°-7°  spa¬ 
zio  intercostale.  Da  esso  hanno  origine  in  ogni  spazio  intercostale  i  rami  inter¬ 
costales  ed  i  rami  dorsales. 

Qualche  volta  non  si  forma  questa  anastomosi  longitudinale,  ma  la  a.  inter¬ 
costalis  suprema  si  estende  fino  al  2°-3°  spazio  intercostale  ed  i  rami  che  si  di- 
stribuiscono  nei  2-4  spazii  successivi  provengono  dalla  a.  intercostalis  che  per 
la  prima  ha  origine  dalP  aorta  e  che  si  estende  in  direzione  craniale  incrociando 
dorsalmente  le  costole. 

Nel  1°  e  talvolta  anche  nel  2°  spazio  intercostale  si  distribuisce  inoltre  una  pic- 
cola  arteria  che  ha  origine  o  dal  tronco  costo-cervicale  o  direttamente  dalP  arteria 
subclavia:  essa  decorre  ventralmente  rispetto  alle  costole  e  lateralmente  rispetto 
alia  a.  intercostalis  suprema,  s’ anastomizza  col  ramus  intercostalis  I  et  II  della 
a.  intercostalis  suprema  e  talvolta  sostituisce  questi  rami  quando  questi  mancano. 

Le  arterie  che  si  distribuiscono  negli  altri  spazii  intercostali,  ed  anche  quel  la 
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il  cui  ramo  anteriore  decorre  lungo  il  margine  caudale  della  13a  ed  ultima  co- 
stola  lian no  origine  diretlamente  dall’  aorta. 

Spesso  dalle  prime  arteriae  intercostales  di  origine  aortica,  quasi  sempre  dalla 
prima  hanno  origine  arteriae  hronchiales  et  oesophageae. 

Felts  viverrinus. 

L’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  da  un  truncus 
costo  cervicalis  in  comune  con  la  a.  cervicalis  profunda.  Essa  a  destra  si  anasto- 
mizza  con  la  a.  intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  dall’ aorta  a  livello  della 
5a  costola  e  forma  cosi  un  tronco  anastomotico  che  decorre  dorsalmente  rispetto 
alia  2a,  3a  e  4a  costola;  da  questo  tronco  hanno  origine  medialmente  i  rami  dor- 
sales  per  i  primi  4  spazii  e  lateralmente  i  corrispondenti  rami  intercostales.  Esi- 
ste  una  arteria  che  ha  origine  dall’  aorta  a  livello  della  4a  costola  e  decorre  in 
direzione  craniale  per  distribuirsi  nei  muscoli  prevertebrali:  da  essa  si  staccano 
lateralmente  due  rami  che  si  anastomizzano  coi  rami  intercostales  3°  e  4°.  Le  ar- 
terie  che  si  distribuiscono  nel  5°  e  nel  G°  spazio  a  destra  hanno  origine  da  un 
tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  7a  costola  e  che  decorre, 
per  portarsi  dal  6°  nel  5°  spazio  intercostale  dorsalmente  alia  Ga  costola. 

L’ a.  intercostalis  suprema  a  sinistra,  dopo  aver  incrociata  ventralmente  la 
la  costola,  da  origine  nel  primo  spazio  intercostale  alia  a.  intercostalis  la  e  corri- 
spondente  ramus  dorsalis,  incrocia  dorsalmente  la  2a  costola  e  termina  nel  2°  spa¬ 
zio  intercostale  con  un  ramus  intercostalis  II  e  corrispondente  ramus  dorsalis. 
Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  3°,  4°,  5°  spazio  hanno  origine  da  un  tronco 
comune  che  si  stacca  dall’ aorta  a  livello  della  Ga  costola;  esso  incrocia  dorsalmente 
la  5a,  4a  e  3a  costola.  Le  altre  arteriae  intercostales,  lino  a  quella  che  decorre 
lungo  il  margine  caudale  della  14a  ed  ultima  costola,  hanno  origine  direttamente 
dalP  aorta. 


Fells  domesliciis  (6  esemplari). 

Nei  primi  spazii  intercostali.  solitamente  nei  primi  tre,  ma  talvolta  anche  nei 
primi  due  o  solo  nel  primo,  si  distributee  P  a.  intercostalis  suprema  che  ha  ori¬ 
gine  da  un  truncus  costo-cervicalis  colla  a.  cervicalis  profunda,  qualche  volta 
direttamente  dalla  a.  subclavia.  Nel  I  e  nel  II  spazio  intercostale  si  distributee 
anche  un  altra  arteria,  che  si  origina  o  dal  truncus  costo-cervicalis,  o  dalla  a. 
intercostalis  suprema  o  direttamente  dalla  a.  subclavia:  questa  decorre  sempre  ven¬ 
tralmente  alle  costole  e  lateralmente  alia  a.  intercostalis  suprema:  da  origine  a 
rami  che  o  si  anastomizzano  coi  rami  intercostales  I  et  II  della  a.  intercostalis 
suprema,  o  li  sostituiscono  quando  questi  mancano. 

L’ a.  intercostalis  suprema  decorre  in  direzione  cranio-caudale,  passando  sem¬ 
pre  ventralmente  alia  I  costola,  ma  dorsalmente  rispetto  all’ una  o  all’ altra,  o 
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anche  a  tutt’  e  due  le  costole  successive.  II  numero  dei  rami  originati  d a  1 1  a  a.  in¬ 
tercostalis  suprema  varia  corrispondentemente  al  numero  degli  spazii  intercoslali 
ai  quali  essa  si  distributee  :  in  ogni  spazio  intercostale  da  origine  ad  un  ramus 
dorsalis  (muscolaris  et  spinalis)  e  ad  un  ramus  intercostalis  che  decorre  col  nervo 
intercostale  corrispondente  lungo  il  margine  caudale  della  costola  piu  cranial- 
mente  situata. 

Le  arterie  che  si  distribuiscono  negli  altri  spazii  intercostali  sono  aa.  interco- 
stali  di  origine  aortica.  Talvolta  le  arterie  di  due  (raramente  tre)  spazii  vicini, 
e  questo  avviene  specialmente  per  i  primi,  provengono  da  un  tronco  unico:  quasi 
sempre  in  questi  casi  l’arteria,  per  portarsi  da  uno  spazio  intercostale  in  quello 
piu  cra.nialmente  situato  e  distribuirvisi,  incrocia  dorsalmente  la  costola,  passando 
tra  il  collum  costae  ed  il  processus  transversus  della  vertebra  corrispondente. 

Quasi  sempre  dalla  I  e  dalla  II  arteria  intercostale  aortica  di  destra  ha  ori¬ 
gine  una  a.  oesopliagea  et  bronchialis.  Ogni  a.  intercostalis,  raggiunto  il  corrispon- 
dente  spazio  intercostale,  da  origine  al  ramus  dorsalis  che  si  divide  in  ramus  mu¬ 
scolaris  e  ramus  spinalis:  il  primo  si  distributee  nei  muscoli  dorsali  ed  il  se- 
condo  penetra  nello  speco  vertebrale. 

L’  a.  intercostalis  si  continua  col  ramus  anterior  o  intercostalis  lungo  il  mar¬ 
gine  inferiore  della  costola  piu  craniale  tra  la  vena  che  e  situata  piu  cranialmente 
ed  il  nervo  caudalmente.  Da  origine  a  rami  muscolari  che  si  distribuiscono  iiei 
muscoli  intercostali,  a  rami  che  passando  sulla  faccia  ventrale  della  costola  piu 
craniale  si  anastomizzano  in  corrispondenza  del  suo  margine  superiore  o  decor- 
rono  lungo  di  esso. 

I  rami  anteriori  del  le  aa.  intercostales,  lino  alia  9a  o  alla  10a,  si  anastomizzano 
coi  rami  intercostales  del  le  aa.  mammariae  internae.  Gli  ultimi  (P  ultimo  decorre 
lungo  il  margine  inferiore  della  14a  ed  ultima  costola)  danno  rami  che  si  distri¬ 
buiscono  nei  muscoli  addominali  e  nel  diaframma. 

In  esemplari  nei  quali  ottenni  iniezioni  del  dotto  toracico,  notai  come  que- 
sto  si  comporti  in  modo  speciale  in  corrispondenza  del  tratto  iniziale  delle  arte¬ 
rie  intercostali:  alcune  di  queste  sono  circondate  ad  anello  da  uno  sdoppiamento 
del  dotto  toracico.  Questo  fatto  si  verifica  piu  frequentemente  per  le  arterie  situate 
piu  caudalmente.  In  un  caso  il  dotto  toracico  formava  un  anello  intorno  ad  ognuna 
delle  arterie  intercostali  del  lato  sinistro. 

Avendo  osservato  in  due  giovani  esemplari  una  disposizione  anomala  delle 
costole  che  si  accompagnava  con  una  anomala  disposizione  della  aa.  intercostales 
riferisco  a  parte  quanto  ho  osservato. 
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I.  Gallo  neonato. 

A  destra  la  T  e  la  8a  costola  sono  riunite  fra  di  loro  da  un  tratto  osseo  che 
e  situato  appena  lateralmente  al  capitulum  delle  costole  stesse;  la  9a  e  la  10a  co¬ 
stola  e  cosi  pure  la  lla  e  la  12a  sono  fuse  fra  loro  in  corrispondenza  del  capitulum. 

A  sinistra  la  I  e  la  II  costola  sono  fuse  fino  in  corrispondenza  della  cartila- 
gine  costale,  la  5a,  la  6a  e  la  7a  sono  fuse  in  corrispondenza  del  capitulum  e  nello 
stesso  modo  sono  fuse  fra  di  loro  la  8a  con  la  9a,  e  la  10a  con  la  lia. 

Le  arterie  intercostali  sono  cosi  distribuite  : 

A  destra  il  ramus  intercostalis  del  I  spazio  e  un  ramo  secondario  dalla  a.  cer- 
vicalis  profunda. 

La  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  come  ramo  a  se  dalla  a.  subclavia : 
incrocia  ventralmente  la  I  e  dorsalmente  la  II  costola  e  si  distributee  nel  2°  e 
nel  3°  spazio.  Le  arterie  del  4°  e  del  5°  spazio  hanno  origine  da  un  tronco  comune 
originatosi  dall’  aorta  a  livello  della  Ga  costola;  si  porta  dal  5°  nel  4°  spazio  in¬ 
tercostale  incrociando  dorsalmente  la  5a  costola.  Le  arterie  del  6°,  7°,  8°  spazio 
intercostale  sono  formate  da  un  tronco  comune  che  ha  origine  dall’aorta  a  livello 
della  9a  costola:  questo  tronco  incrocia  dorsalmente  il  capitulum  della  8a  costola 
e  ventralmente  quello  della  7a  costola.  Le  arterie  del  9°  e  del  10°  spazio  sono 
formate  dal  biforcarsi  di  un  tronco  unico  originatosi  dall’  aorta  a  livello  della 
11.  costola  e  cosi  pure  quelle  dell’ll,  e  del  12.  da  un  tronco  originatosi  dall’aorta 
a  livello  della  12.  costola.  Quelle  del  12.  e  14.  spazio  hanno  origine  direttamente 
dall’  a.  aorta  thoracalis. 

A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  si  distribuisce  solo  nel  I  spazio  interco¬ 
stale.  Le  arterie  del  2°  e  del  3°  spazio  intercostale  risultano  formate  dalla  bifor- 
cazione  di  un  tronco  unico  originatosi  dall’ aorta  a  livello  della  3.  costola'. 

Anche  quelle  del  4°  e  5°  spazio  sono  formate  da  un  tronco  unico  che  ha  ori¬ 
gine  dall’  aorta  a  livello  della  G.  costola;  1’  arteria,  per  portarsi  dal  5°  nel  4°  spa¬ 
zio  incrocia  dorsalmente  la  5.  costola. 

Anche  le  arterie  del  G°,  7°,  8°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco 
che  si  stacca  dall’aorta  a  livello  della  9.  costola,  questo  tronco  incrocia  dorsalmente 
l’8a  e  ventralmente  la  7a  costola.  Le  a.  del  9°  e  10°  spazio  indi  quelle  dell’ll0  e  del 
12°  risultano  formate  dalla  biforcazione  di  un  tronco  unico  originatosi  dall’aorta. 
La  13.  e  la  14  a.  intercostalis  hanno  origine  direttamente  dall’  aorta. 

II.  Gallo  neonato. 

Anche  in  questo  esemplare  esistono  alcune  anomalie  costali :  cioe  a  destra  la 
0.  e  7.  costola  e  la  9.  e  la  10.  sono  fuse  fra  di  loro  in  corrispondenza  dei  capi- 
tula.  A  sinistra  sono  fuse  fra  di  loro  in  corrispondenza  dei  capitula  la  G  con  la 
7.  costola,  la  12.  con  la  13. 

Le  arterie  intercostali  sono  cosi  distribuite. 
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A  destra  la  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  tin  tronco  connine  colla 
a.  cervicalis  profunda  e  s’  anastomizza  a  pieno  canale  con'  una  arteria  die  ha 
origine  dall’  aorta  a  livello  della  4a  costola  formando  un  tronco  anastomotico  dal 
quale  hanno  origine  i  rami  intercostales  per  i  primi  due  spazii  ed  i  corrispon- 
denti  rami  dorsales.  Le  arterie  del  3°  e  del  4°  spazio  sono  formate  da  un  tronco 
comune  che  ha  origine  dall’ aorta  a  livello  della  G.  costola;  1’ arteria,  per  portarsi 
nel  3°  spazio,  incrocia  dorsalmente  la  4a  costola.  Anche  le  arterie  del  5°,  0°,  7° 
spazio  indi  quelle  dell’  8a,  9°,  10°  hanno  origine  da  un  tronco  comune  originates! 
dall’  aorta. 

La  11.  12.  13.  14.  aa.  intercostales  hanno  origine  distintamente  dall’ aorta. 

A  sinistra  i  rami  intercostales  1  et  II  sono  format!  da  una  arteria  che  ha 
origine  dalla  a.  subclavia  lateralinente  al  punto  d’ origine  del  truncus  costo-cer- 
vicalis.  La  a.  intercostalis  suprema  non  da  origine  che  ai  rami  dorsales  I  et  II.  Le 
arterie  del  3°  e  del  4°  spazio  indi  quelle  del  6°  e  7°  hanno  origine  da  un  tronco 
comune  originatosi  dalla  aorta.  Le  altre  arteriae  intercostales  hanno  origine  diret- 
tamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 


Ordine :  Pinnipedi. 


Burow  (7)  afferma  che  nella  focci  le  arterie  intercostali  provengono  tutte  dall’aor- 
ta.JSsse,  come  del  resto  negli  altri  mammiferi,  darebhero  origine  ad  un  ramo  dor- 
sale  del  quale  un  ramo  (ramus  spinalis)  penetrerebbe  nello  speco  vertebrale  ed  un 
altro  (ramus  muscolaris)  si  distribuirebbe  nei  muscoli.  Si  continuerebbero  lungo 
il  margine  inferiore  della  costola  superiore  e  darebbero  origine  anche  ad  un  pic¬ 
colo  ramo  che  seguirebbe  il  margine  superiore  della  costola  inferiore:  si  anasto- 
mizzerebbero  coi  rami  della  a.  mammaria  interna.  Machay  (50)  fa  osservare  che  nel 
Stemmatopus  cristatus  il  tronco  comune  alia  1  e  2  arteria  intercostale  aortica 
sarebbe  anastomizzato  colla  a.  vertebrale  per  mezzo  di  un  vaso  decorrente  fra 
i  processi  trasversi  e  il  collo  delle  costole.  Questo  fat  to  secondo  Machay  richiame- 
rebbe  I’anatomia  dell’a.  vertebrale  del  Coccodrillo  con  quesla  differenza  che  1’ ar¬ 
teria  subclavia  di  questo  animate  sarebbe  dorsale  nella  sua  origine  e  quella  del 
Coccodrillo  ventrale. 

Secondo  Pitzorno  (58)  nel  Pelagius  monachus  le  arterie  intercostali  avrebbero 
origine  da  una  a.  vertebralis  dorsi,  egli  dice :  «  In  Pelagius  P  a.  vertebralis  dorsi- 
«  origina  dalla  vertebralis-cervicalis.  Appena  separatasi  da  questa  si  dirige  dor- 
«  salmente  per  collocarsi  nello  spazio  limitato  dall’apofisi  trasversa  della  prima 
«  vertebra  dorsale  e  dalla  costa  corrispondente,  volge  quindi  caudalmente  e  per- 
«  corre  lo  stesso  spazio  di  altre  cinque  vertebre  successive,  nel  YI  spazio  inter- 
«  costale  si  anastomizza  a  pieno  canale  con  la  prima  intercostale  aortica,  for- 
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«  mando  cosi  un’ansa  arteriosa  die  mette  in  coraunicaziono  diretta  Pa.  vertebralis 


«  cervicalis  coll’  aorta  dorsale. 

«  Durante  il  suo  decorso  P  a.  vertebralis  dorsi,  fornisce  le  intercostales  dei 
«  primi  6  spazii  intercostali  le  quali  dopo  un  breve  tratto  attraversano  i  muscoli 
«  intercostali  per  distribuirsi  ai  muscoli  del  torace  ». 


Ordine  :  Chirotteri. 


Microchirotteri. 

In  una  monografia  completa  sul  sistema  vascolare  dei  Chirotteri ,  Grosser  (23) 
descrive  minutamente  anche  il  modo  di  comportarsi  della  a.  intercostalis  suprema 
e  delle  aa.  intercostales. 

L’a.  intercostalis  suprema  avrebbe  origine  nei  Vespertilionidi  dalla  a.  subcla¬ 
via,  ma  talvolta  anche  dall’  aorta  e  si  distribuirebbe  a  desfra  a  tre  spazi  interco¬ 
stali  (2°,  3°,  4°)  ed  a  sinistra  solo  a  due  (2°,  3°).  La  prima  a.  intercostalis  avrebbe 
origine  a  sinistra  in  tutte  le  specie  ed  a  destra  in  tutte  le  specie  ad  eccezione  del 
Vespertilio  murinus,  dalla  a.  mammaria  interna.  Grosser  non  ravviserebbe  pero 
nel  primo  spazio  intercostale  la  presenza  di  un  tipico  vaso  segmentale.  Le  altre 
arterie  intercostali  avrebbero  origine  dall’ aorta:  ad  ogni  costola  (in  generale  le 
costole  sarebbero  11,  solo  eccezionalmente  12)  corrisponderebbe  una  arteria  inter¬ 
costale  che  decorrerebbe  lungo  il  margine  caudale  della  costola  stessa.  Soltanto 
pero  pel  Vesperugo  pipistrellus  tutte  le  arterie  intercostali  avrebbero  origine  di- 
rettamente  dall’ aorta:  in  generale  le  ultime  2,  3  arterie  intercostali  avrebbero 
origine  da  un  tronco  comune. 


Macrochirotteri. 

Pteropus  meclins. 

Secondo  Alcook  (cit.  da  Grosser)  P  aorta  darebbe  origine  alle  arteria e  interco¬ 
stales,  cominciando  dalla  2a.  La  la  e  qualche  volta  la  2a  a.  intercostalis  avrebbero 
origine  dalla  a.  vertebralis. 

Pteropus  edulis. 

Secondo  lo  stesso  autore  la  la  e  la  2a  a.  intercostalis  a  destra  avrebbero  ori 
gine  dalla  a.  vertebralis,  la  3a  e  la  4a  dalla  a.  anonyma  e  le  altre  dall’  aorta.  Gros¬ 
ser,  in  un  piccolo  esemplare  con  11  costole,  avrebbe  osservato  die  di  11  aa.  inter¬ 
costali  d’  ambo  i  lati  la  la  a.  intercostalis  aveva  origine  dalla  a.  subclavia,  le  altre 
dall’ aorta;  la  10a  e  la  lla  da  ambo  i  lati  avevano  origine  da  un  tronco  comune. 
In  un  grosso  esemplare  con  13  costole  delle  13  aa.  intercostales  la  la  e  la  2a  a  destra 
e  solo  la  la  a  sinistra  avevano  origine  dall’ arteria  subclavia,  le  altre  dall’ aorta. 
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Cynonnycteris. 

Secondo  Grosser  (23)  a  destra  la  la  e  la  2a,  e  a  sinistra  le  prime  3,  avrebbero 
origine  dalla  a.  subclavia ;  le  altre  dall’  aorta. 

Ordine :  Prosimie. 

Chiromys  madagascariensis. 

Secondo  quanto  osservo  Zuckerkandl  (81)  le  aa.  intercostales  sarebbero  12:  dique- 
ste  le  prime  3  avrebbero  origine  dalla  a.  intercostalis  suprema,  che  darebbe  origine 
anche  ad  una  a.  cervicalis  profunda.  Le  altre  9  avrebbero  origine  dall’ aorta.  Le 
aa.  intercostales  1-3  darebbero  rami  al  tubo  digerente  ;  la  3a  di  sinistra  una  a. 
bronchialis. 

Ordine :  Primati. 

Hapale  Jacchus. 

L’ a.  intercostalis  suprema  esiste  solo  al  lato  destro;  e  un  piccolo  ramo  del 
truncus  costo-cervicalis  e  si  distribuisce  unicamente  nel  1°  spazio  intercostale.  Le 
arterie  che  si  distribuiscono  negli  altri  spazii  inter- 
costali  a  destra  e  tutte  le  arterie  intercostali  di  si¬ 
nistra  sono  di  origine  aortica.  Esiste  tanto  a  destra 
come  a  sinistra  una  piccola  arteria,  la  quale,  origi- 
natasi  dalla  a.  subclavia  in  vicinanza  del  truncus 
costo-cervicalis  a  destra  e  dalla  a.  cervicalis  pro¬ 
funda  a  sinistra,  si  distribuisce  nel  1°  spazio  ana- 
stomizzandosi  anche  con  la  la  a.  intercostale.  Le 
arterie  che  si  distribuiscono  nel  1°,  2°,  3°  spazio 
intercostale  a  sinistra  hanno  origine  da  un  tronco 
unico  che  si  distacca  dall’  aorta  a  livello  della  4a  co- 
stola.  Quelle  del  4°  e  5°  spazio  di  sinistra  con  quelle 
del  2°,  3°,  4°,  5°  spazio  di  destra  hanno  pure  ori¬ 
gine  da  un  tronco  unico.  Questo,  tronco  ha  origine 
dalla  faccia  ventrale  dell’aorta  a  livello  della  7*  co- 
stola,  decorre  per  un  certo  tratto  in  direzione  cra- 
niale  e  ben  presto  si  divide  in  due  rami,  uno  per 
lato ;  da  ognuno  di  questi  rami  si  originano  le  ar¬ 
terie,  che  si  distribuiscono  negli  spazii  intercostali 
del  lato  corrispondente  (V.  fig.  19). 

Cercopitecus  sabaeus. 

A  destra  nel  1°  e  nel  2°  spazio  intercostale  si  distribuisce  non  solo  P  a.  inter¬ 
costalis  suprema,  ma  anche  un  arteria  che  ha  origine  dalla  subclavia  in  vicinanza 


FIG.  19.  —  Hapale  Jacchus. 

V.  -  arteria  vertebralis. 

A.m.i.  -  „  mammaria  interna. 

A.c.p.  -  „  cervicalis  profunda. 

A.i.s.  -  „  intercostalis  suprema. 
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del  tronco  costo-cervicale.  L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  co- 
sto-cervicalis :  nel  i°  spazio  da  origine  solo  ad  un  ramus  dorsalis  e  termina  nel 
2°  spazio  con  un  ramus  intercostalis,  che  accompagna  il  margine  inferiore  della 
2a  costola,  e  col  eorrispondente  ramus  dorsalis.  Da  quella  piccola  arteria  che  ha 
origine  in  vicinanza  del  tronco  costo-cervicale,  ha  origine  un  ramus  intercostalis 
che  accompagna  il  margine  inferiore  della  la  costola,  ed  una  arteria  che  accom¬ 
pagna  il  margine  superiore  della  2a  costola  :  essa  termina  nel  2°  spazio  interco¬ 
stale  approfondandosi  nei  muscoli  intercostali. 

Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  3°  e  nel  4°  spazio  intercostale  sono  for¬ 
mate  dal  biforcarsidi  un  tronco  unico  originatosi  dall’aortaa  livello  della  5a  costola. 

A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  pure  origine  dal  truncus  costo-cervi- 
calis  e  segue  un  decorso  cranio-caudale,  incrociando  ventralmente  la  ia  e  la  2a  co¬ 
stola  e  dorsalmente  la  3a  costola.  Da  essa  si  stacca  lateralmente,  in  corrispondenza 
della  la  costola  un  ramo  che  verosimilmente  corrisponde  a  quella  arteria  che  al  lato 
destro  ha  origine  in  vicinanza  del  tronco  costo-cervicale.  Questo  ramo,  suddivi- 
dendosi,  forma  il  ramus  intercostalis  l.s  e  una  arteria  che  accompagna  il  margine 
superiore  della  2a  costola. 

Dalla  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  lateralmente  nel  2°  spazio  interco¬ 
stales  il  ramus  intercostalis  2.s  Medialmente  si  stacca  da  essa  nel  1°  e  nel  2°  spa¬ 
zio  un  ramus  dorsalis.  L' a.  intercostalis  suprema  termina  nel  3°  spazio  col  ra¬ 
mus  intercostalis  3.s  e  eorrispondente  ramus  dorsalis:  esiste  un  ramuscolo  che, 
staccatosi  dalla  a.  intercostalis  suprema  in  vicinanza  del  punto  in  cui  nel  2°  spa¬ 
zio  intercostale  da  essa  ha  origine  il  ramus  intercostalis  2.s ,  si  ricongiunge  alia 
stessa  a.  intercostalis  suprema,  passando  ventralmente  alia  3a  costola,  in  vicinanza 
del  suo  punto  di  divisione  in  ramus  intercostalis  3.s  e  eorrispondente  ramus  dor¬ 
salis.  V  a.  intercostalis  suprema  si  presenta  cosi  come  sdoppiata  in  due  rami,  dei 
quali  1’ uno,  assai  piii  sviluppato,  decorre  dorsalmente  alia  3a  costola,  l’altro,  assai 
phi  piccolo,  decorre  ventralmente  rispetto  alia  stessa  costola. 

Le  altre  arteriae  intercostales,  e  sono  11  a  destra  e  10  a  sinistra,  hanno  ori¬ 
gine  direttamente  dall’  aorta. 

Semnopilecus  femoralis. 

Nel  1°  spazio  a  destra  ed  a  sinistra  si  distribuisce  non  solo  la  a.  intercostalis 
suprema,  ma  anche  una  piccola  arteria  che  ha  origine  dalla  a.  subclavia  in  vici¬ 
nanza  ed  un  po’  lateralmente  rispetto  al  punto  di  origine  del  truncus  costo-cer- 
vicalis.  Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  questa  piccola  arteria  da  origine  ad  un 
ramo  che  accompagna  il  margine  superiore  della  la  costola  e  ad  un  altro  ramo 
che  ne  accompagna  il  margine  inferiore. 

L'  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis  colla  a.  cer- 
vicalis  profunda:  segue  un  decorso  cranio-caudale,  incrociando  ventralmente  la 
la  e  la  2a  costola:  da  origine  nel  1°  spazio  intercostale  ad  un  ramus  dorsali  se 
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ad  ana  arteria  che  accompagna  il  margine  superiore  della  2a  costola ;  termina  nel 
2°  spazio  con.  un  ramus  intercostalis  2.s  che  accompagna  il  margine  inferiore  della 
2a  costola,  e  col  corrispondente  ramus 
dorsalis.  Esiste  un  ramo  anastomotico 
fra  questo  ramus  dorsalis  in  vicinanza 
del  suo  punto  di  origine  o  la  a.  inter¬ 
costale  del  3°  spazio  che  ha  origine  dal- 
P  aorta:  questo  ramo  anastomotico  incro- 
cia  dorsalmente  la  3a  costola  (V.  fig.  20). 


Macacus  cynomolgas. 

Anche  qui  nei  primi  due  spazii  in 
tercostali  si  distribuisce  e  P  a.  interco¬ 
stalis  suprema  e  una  piccola  arteria  che 
ha  origine  dalla  a.  mammaria  interna. 

A  destra  ed  a  sinistra  questa  piccola 
arteria  forma  un  ramo  che  accompagna 
il  margine  superiore  della  la  costola,  un 
ramo  che  accompagna  col  1°  nervo  inter¬ 
costale  il  margine  inferiore  della  la  co¬ 
stola  e  un  ramo  che  accompagna  il  margine  superiore  della  2a  costola.  L’  a.  inter¬ 
costalis  suprema,  originatasi  dal  truncus  costo-cervicalis  colla  a.  cervicalis  pro¬ 
funda  incrocia  ventralmente  la  la  costola  per  dar  origine  nel  1°  spazio  solo  ad 
un  ramus  dorsalis,  incrocia  pure  ventralmente  la  2.  costola  e  nel  2°  spazio  da 
origine  al  ramus  intercostalis  2.s  ed  al  corrispondente  ramus  dorsalis,  e  ad  un 
ramo  che,  incrociando  dorsalmente  la  3.  costola,  si  anastomizza  con  la  3.  a.  in¬ 
tercostalis  che  a  destra  ha  origine  dalPaorta,  ed  a  sinistra  ha  origine,  con  la  4. 
e  la  5.  a.  intercostalis,  da  un  tronco  unico  originatosi  dalla  aorta  a  livello  della 
6.  costola. 


FIG.  20.  —  Semnopitecus  femoralis. 

V.  -  arteria  vertebralis. 

A.rn.i.  -  „  mammaria  interna. 

A.c.p.  -  „  cervicalis  profunda. 

A.i.s.  -  „  intercostalis  suprema. 


Macacus  sinicus. 

Secondo  Rojeki  (66)  dal  truncus  costo-cervicalis  avrebbe  immediatamente  ori¬ 
gine  nel  I  spazio  intercostale  Pa.  intercostalis  suprema,  che  si  distribuirebbe  nel  I 
e  nel  II  spazio  intercostale. 

Il  tronco  penetrerebbe  in  seguito,  come  arteria  cervicalis  profunda,  fra  le  due 
prime  costole  e  salirebbe  nella  regione  della  nuca  sul  muscolo  semi-spinale  e 
multifido  fino  all’occipite  dove  si  terminerebbe  nei  muscoli  obliqui  e  retto  posteriore. 

Le  altre  aa.  intercostali  (il  loro  nutnero  corrisponderebbe  al  numero  delle  co¬ 
stole)  avrebbero  origine  dalPaorta. 
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Jnuus  ecaudatus  o  Simla  Inuus. 

Theile  (76)  dice  che  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costocer- 
vicalis  in  comune  colla  a.  cervicalis  profunda.  Questa  si  porterebbe  dorsalmente 
passando  fra  la  la  e  la  2a  costola;  La.  intercostalis  suprema  si  distribuirebbe  nel 
1°  o  nel  2°  spazio  intercostale.  Le  altre  aa.  intercostali  avrebbero  origine  dall’aorta 
e  la  prima  di  queste  si  distribuirebbe  nel  3°  spazio. 

A nt Jmop op ithecus  troglodytes. 

Sperino  (73)  avrebbe  osservato  che  le  arterie  intercostali  superiori  sono  assai 
esili,  perche  il  loro  campo  di  distribuzione  e  limitato  solamente  al  1°  spazio  in- 
tercostale.  Egli  aggiunge: 

«  Le  arterie  intercostali  aorticlie  sono  in  numero  di  dieci  a  destra;  la  la, 
«  molto  piu  sviluppata  della  corrispondente  di  sinistra,  si  distribuisce  al  2°,  3°  e  4° 
«  spazio  intercostale;  la  seconda  al  5°  spazio  int  rcostale  e  cosi  di  seguito,  la  i0a 
«.  alio  spazio  circoscritto  dal  margine  inferiore  della  13a  costa  e  l’apofisi  trasversa 
«  della  I  vertebra  lombare.  A  sinistra  invece  sono  in  numero  di  undid,  la  la  si 
«  reca  al  2°  ed  al  3°  spazio  intercostale,  le  altre  ai  rispettivi  spazii  susseguenti ; 
«  la  lia  si  comporta  precisamente  come  la  10a  del  lato  destro  Di  tutte  queste 
«  arterie  intercostali,  nascono  con  un  tronco  comune  la  6a,  la  7a,  la  8a  e  la  10a 
«  di  destra  colle  rispettive  7a,  8a,  9a  e  Ua  di  sinistra.  Del  resto  riguardo  al  loro 
«  decorso  ed  alia  loro  distribuzione  si  comportano  come  nella  specie  nostra  ». 

Homo  sapiens. 

1.  -  Z.  D.  m.,  anni  70. 

Delle  arterie  che  si  distribuiscono  negli  spazii  intercostali  solo  quella  che  si 
distribuisce  nel  1°  spazio  intercostale  e  formata  dalla  a.  intercostalis  suprema. 
Questa  arteria  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis  il  quale  si  stacca  dalla  faccia 
dorsale  della  a.  subclavia  alio  stesso  livello  della  origine  della  a.  mammaria  interna 
in  corrispondenza  del  tratto  compreso  fra  1’ origine  della  a.  vertebralis  e  del  Trun¬ 
cus  thyreocervicalis. 

La  divisione  del  truncus  costocervicalis  in  a.  cervicalis  profunda  e  a.  inter¬ 
costalis  suprema  avviene  poco  dopo  la  sua  origine  (a  circa  1  cm.  1/i)  e  la  a.  inter¬ 
costalis  suprema  si  ripiega  subito  per  arrivare  con  un  decorso  cranio  caudate  nel 
primo  spazio  intercostale.  A  livello  del  margine  superiore  della  I  costola  da  ori¬ 
gine  ad  una  a.  oesophagea,  che  e  molto  piu  sviluppata  al  lato  destro,  indi  si  di¬ 
vide  in  due  rami:  un  ramus  dorsalis  (muscolaris-spinalis)  e  un  ramus  intercostalis 
che  accompagna  il  margine  inferiore  della  prima  costola. 

Le  successive  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  thora- 
calis:  ognuna  di  esse  ha  origine  dalla  faccia  laterale  dell’ aorta  a  livello  circa  del 
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margine  inferiore  della  costola  che  delimita  caudalmente  lo  spazio  intercostale  nel 
quale  P  arteria  si  distribuisce:  raggiunge  ben.  presto,  incrociaiido  dorsalmente  la 
vena  azygos  a  destra  e  la  hemiazygos  a  sinistra,  indi  il  truncus  sympathicus,  con 
decorso  obbliquo  laterale  e  craniale,  la  porzione  piu  elevata  del  capitulum  della 
costola  stessa :  si  divide  in  due  rami,  un  ramus  posterior  (muscolaris-spinalis)  ed 
un  ramus  anterior  che  continua  il  decorso  obliquo  e  segue  col  nervo  intercosta¬ 
lis  e  la  vena  intercostalis  il  margine  inferiore  della  costola  che  delimita  cranial- 
mente  lo  spazio  intercostale. 

In  corrispondenza  della  porzione  iniziale  dello  spazio  intercostale  non  arri- 
vano  le  fibre  del  muscolo  intercostalis  internus  che  delimita  percio  una  porzione 
triangolare  in  corrispondenza  della  quale  1’  arteria,  la  vena,  ed  il  nervo  non  sono 
ricoperti  che  da  una  discreta  quantita  di  tessuto  adiposo  e  dalla  pleura  parietale. 
Qui  si  stacca  dal  nervo  intercostale  il  ramo  anastomotico  col  truncus  sympathicus 
che  con  un  decorso  obliquo  mediale  e  caudale  incrocia  obliquairiente  1’ arteria 
intercostalis  per  unirsi  al  truncus  sympathicus  in  corrispondenza  del  ganglio. 

2.  -  N.  N.  m.,  di  anni  35. 

A  destra  la  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un  tronco  comune  alia 
arteria  cervicalis  profunda  (truncus  costo-cervicalis).  L’a.  intercostalis  suprema 
a  livello  del  margine  superiore  della  la  costola  da  origine  medialmente  ad  un  tronco 
che  ben  presto  si  divide  in  duo  rami  dei  quali  l’uno  costituisce  una  a.  oesophagea 
e  l’altro  si  distribuisce  nei  muscoli  prevertebrali,  nel  primo  spazio  intercostale  da 
origine  medialmente  ad  un  ramus  dorsalis  e  ad  un  piccolo  ramo  prevertebrale  e 
lateralmente  al  ramus  intercostalis  I  che  si  divide  in  due  rami  secondarii  dei 
quali  uno  accompagna  il  margine  inferiore  della  la  costola,  e  l’altro  il  margine 
superiore  della  2a.  L’  a.  intercostalis  suprema  termina  nel  secondo  spazio  interco¬ 
stale,  dopo  aver  dato  origine  ad  un  piccolo  ramo  prevertebrale,  dividendosi  in  un 
ramus  intercostalis  2s  che  si  divide  pure  in  due  rami  secondarii  dei  quali  1’  uno 
accompagna  il  margine  inferiore  della  2a  costola  e  l’altro  il  margine  superiore 
della  terza.  Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  3°,  4°,  5°  spazio  intercostale  han- 
no  origine  da  un  tronco  unico  che  si  stacca  dalP  aorta  a  livello  della  6a  costola. 
Da  esso  si  staccano  medialmente  in  corrispondenza  di  ogni  spazio  intercostale  al- 
trettanti  piccoli  vasi  prevertebrali.  Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine 
direttamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 

A  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un  tronco  comune  alia 
arteria  cervicalis  profunda:  da  origine,  nei  primi  due  spazii  intercostali,  lateral¬ 
mente  ai  rami  intercostali  del  1°  e  2°  spazio,  che  si  comportano  come  al  lato  op- 
posto,  e  medialmente  a  due  rami  dorsali  e  a  due  ramuscoli  prevertebrali.  Le  aa. 
del  3°  e  4°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  unico  che  si  stacca  dal- 
P  aorta  a  livello  della  5°  costola. 

Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dalP  aorta  thoracalis. 
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3.  -  C.  D.  m.,  d’anni  70. 

A  destra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis,  da 
origine  nel  primo  spazio  infcercostale  ad  un  primo  ramo  intercostale  e  al  corri- 
spondente  ramo  dorsale  e  ad  un  ramuscolo  prevertebrale :  termina  nel  2°  spazio 
intercostale,  dopo  aver  dato  origine  ad  un  altro  ramuscolo  prevertebrale,  dividen- 
dosi  nel  ramo  intercostale  del  2°  spazio  intercostale  e  corrispondente  ramo  dorsale. 
Le  arterie  del  3°,  4°  spazio  intercostale  sono  formate  da  un  tronco  unico  che  ha 
origine  dall’  aorta  a  livello  della  5a  costola. 

Da  questo  tronco  ha  origine  una  arteria  che  si  distribuisce  in  parte  all’eso- 
fago  ed  alia  trachea,  in  parte  ai  muscoli  prevertebrali :  esso  poi  si  divide  in  due 
rami  dei  quali  Puno  (ramus  intercostalis  IV)  si  distribuisce  nel  4°  spazio  inter¬ 
costale,  e  P  altro  si  distribuisce  nel  3°  spazio  incrociando  dorsalmente  la  4a  costola 
(ramus  intercostalis  3.s). 

A  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  manca  e  la  a.  cervicalis  profunda  ha  ori¬ 
gine  come  ramo  a  se  dalla  a.  subclavia  e  si  comporta  come  di  norma.  La  prima 
a.  intercostalis  che  ha  origine  dall’ aorta  immediatamente  dopo  la  formazione  del- 
l’arco  a  livello  della  3a  costola  si  divide  in  due  rami  che  si  distribuiscono  nel  1° 
e  nel  2°  spazio  intercostale. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 


4.  -  S.  M.  f.  d’anni  56. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  la  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis  :  essa  da  origine  nel  1°  spazio  intercostale  ad  un  primo 
ramo  intercostale  e  corrispondente  ramo  dorsale  e  termina  nel  2°  spazio  interco¬ 
stale  dopo  aver  dato  origine  ad  un  piccolo  ramo  prevertebrale,  dividendosi  in  due 
rami,  dei  quali  quello  mediale  e  un  ramus  dorsalis,  1’ altro  laterale  un  ramus  in¬ 
tercostalis,  che  a  sua  volta  si  divide  in  due  rami  secondarii  che  accompagnano 
Puno  il  margine  inferiore  della  2a  costola,  1’ altro  il  margine  superiore  della  3a. 

Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  dalla  a.  aorta  thoracalis.  Dalla  a. 
intercostale  che  a  destra  ha  origine  per  la  prima  dall’ aorta  si  stacca  una  a.  esofagea. 

5.  -  B.  S.  m.,  di  65  anni. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo  cervicalis.  A  destra,  nel  1°  spazio  intercostale,  da  origine  lateral- 
mente  ad  un  primo  ramo  intercostale  che  accompagna  il  margine  inferiore  della 
prima  costola,  e  medialmente  ad  un  ramuscolo  prevertebrale  ed  al  ramus  dorsalis. 
Nel  2°  spazio  intercostale  l’a.  intercostalis  suprema  termina  dividendosi  in  due 
rami,  dei  quali  1’ uno  rappresenta  il  ramus  dorsalis,  1’ altro  il  ramus  intercostalis. 
Quest’ ultimo  si  divide  tosto  in  due  rami  secondarii,  dei  quali  quello  di  calibro  mag- 
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giore  accompagna  col  2°  nervo  intercostale  il  margine  inferiore  della  2a  costola, 
l’altro  si  distribuisce  nei  muscoli  intercostali. 

A  sinistra  l’a.  intercostalis  supreina  da  origine  al  ramo  intercostale  del  primo 
spazio  intercostale  ed  al  corrispondente  ramo  dor-sale ;  termina  nel  2°  spazio  in¬ 
tercostale,  dividendosi  in  due  rami,  che  sono  il  ramo  intercostale  del  2°  spazio 
intercostale  e  il  corrispondente  ramo  dorsale. 

Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  tho- 
racalis. 

G.  -  G.  D.,  m.,  anni  50. 

A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo  cervicalis. 
Da  origine,  prima  di  raggiungere  il  margine  superiore  della  la  costola,  ad  un  ramo 
dorsale,  ed  a  livello  della  la  costola  che  essa  incrocia  ventralmente,  ad  un  ramo 
prevertebrale ;  termina  nel  1°  spazio  intercostale  con  un  ramo  dorsale  da  cui  si 
stacca  un  ramuscolo  prevertebrale,  e  col  ramo  intercostale  che  si  distribuisce  nel 
1°  spazio  intercostale  biforcandosi  in  due  rami,  dei  quali  uno  accompagna  col 
nervo  il  margine  inferiore  della  I  costola  e  1’  altro  il  margine  superiore  della  2a 
costola. 

A  destra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo  cervicalis,  de¬ 
co  rre  in  direzione  cranio-caudale  incrociando  ventralmente  la  la  e  la  2a  costola. 

Da  origine,  a  livello  della  la  costola,  al  ramus  dorsalis  e  ad  un  ramo  preverte¬ 
brale,  nel  1°  spazio  intercostale  al  ramo  intercostale  che  si  distribuisce  nel  1°  spa¬ 
zio  ;  di  quello  un  ramo  secondario  decorre  col  1°  nervo  intercostale  lungo  il  mar¬ 
gine  inferiore  della  prima  costola  ed  un  altro  decorre  lungo  il  margine  superiore 
della  2a.  L’  a.  intercostalis  suprema  termina  nel  2°  spazio  intercostale  con  un  ramo 
dorsale,  da  cui  st.accasi  un  ramuscolo  prevertebrale,  e  con  un  2°  ramo  interco¬ 
stale. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta.  Notasi  che  a 
destra,  dalla  3a  a.  intercostalis,  che  e  la  prima  che  ha  origine  dall’ aorta,  si  stacca 
una  grossa  a.  oesophagea. 

7.  -  N.  G.,  m.,  anni  26. 

L’  arteria  intercostalis  suprema,  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra,  ha  origine 
dal  truncus  costo  cervicalis :  da  essa  hanno  origine  lateralmente  a  destra  tre  rami 
intercostales  per  ognuno  dei  primi  tre  spazii  intercostali,  ed  a  sinistra  due  rami 
intercostales  per  i  primi  due  spazii :  medialmente  hanno  origine  i  corrispondenti 
rami  dorsali ;  in  ognuno  degli  spazii  intercostali  ha  origine  dalla  a.  intercosta¬ 
lis  suprema  anche  un  ramuscolo  prevertebrale. 

Il  i  •arnus  intercostalis  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  e  rappresentato  solo 
pa  una  arteria  che  accompagna  il  margine  superiore  della  2a  costola :  nel  2°  e  3° 
spazio  intercostale  ogni  ramo  intercostale  si  divide  in  due  rami  secondarii,  dei 
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quali  uno  accompagna  col  nervo  corrispondente  il  margine  inferiore  della  costola 
che  delimita  cranialmente  lo  spazio  intercostale  corrispondente  e  1’ altro  accompa- 
il  margine  superiore  della  costola  che  delimita  caudalmente  lo  stesso  spazio  in¬ 
tercostale. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 
Dalla  4a  a.  intercostalis  di  destra,  che  e  la  prima  che  da  questo  lato  ha  origine 
dall’  aorta,  si  staccano  uiia  arteria  bronchialis,  una  a.  oesophagea  ed  un  ramo  che 
si  distributee  ai  muscoli  prevertebrali. 


8.  -  S.  R.,  /*.,  di  anni  1 G. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  1’ a.  intercostalis  suprema,  che  ha  origine 
dal  truncus  costo-cervicalis,  dopo  aver  dato  origine  ad  un  ramuscolo  preverte- 
brale,  termina  nel  1°  spazio  intercostale,  formando  il  1°  ramus  intercostalis  peril 
1°  spazio  intercostale  e  un  ramo  dorsale.  Il  ramus  intercostalis  si  divide  in  due 
rami  secondarii  dei  quali  uno  accompagna  il  margine  inferiore  della  la  costola  e 
1’ altro  il  margine  superiore  della  2\ 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  dall’  aorta  thoracalis.  Notasi  che 
a  destra  il  ramus  intercostalis  del  2°  e  3°  spazio  e  a  sinistra  quelli  del  3°  e  4° 

hanno  origine  da  un  tronco  comune  che  rappresen- 
tano  a  destra  la  la  ed  a  sinistra  la  2a  a.  intercostalis 
di  origine  aortica. 

9.  -  B.  I.,  m .,  anni  58. 

A  destra,  nel  1°  e  2°  spazio  intercostale  si  distri- 
buiscono  due  arterie  che  hanno  origine  diversa :  di 
esse  Tuna  decorre  ventralmente  rispetto  alia  costola, 
e  l’  altra  dorsalmente.  La  prima  ha  origine  da  un 
tronco  comune  alia  a.  cervicalis  profunda;  da  essa 
si  stacca  nel  1°  spazio  intercostale  un  ramo  che  ac¬ 
compagna  col  1°  nervo  intercostalis  il  margine  in¬ 
feriore  della  la  costola;  e  nel  2°  spazio  intercostale 
il  margine  inferiore  della  2a  costola.  L’altra  arteria 
ha  origine  dalla  a.  vertebralis  nel  punto  in  cui  que- 
sta  sta  per  entrare  nel  foramen  transversarium 
della  Ga  vertebra  cervicale:  si  ripiega  in  direzione 
caudate,  passa  nel  foramen  trasversarium  della  7a 
vertebra  cervicale,  indi,  seguendo  il  suo  decorso  in 
direzione  caudale,  incrocia  dorsalmente  la  la,  la  2a 
e  la  3a  costola  (V.  tig.  21). 

Questa  arteria  nel  1°  spazio  intercostale  da  origine  ad  un  ramo  dorsale,  ad  un 
ramo  prevertebrale  e  ad  un  piccolo  ramo  che  si  distributee  nei  muscoli  interco- 


V.  -  arteria  vertebralis. 

T.t.s.  -  Truncus  thyreo-cervicalis. 
A.i.s.  -  arteria  intercostalis  suprema. 
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stali ;  nel  2°  spazio  intercostale  da  pure  origine  ad  un  ramo  dorsale,  ad  un  ramo 
prevertebrale  e  ad  un  ramus  intercostalis,  di  cui  un  ramo  secondario  si  distribui- 
sce  nei  muscoli  intercostali  ed  un  altro  accompagna  il  margine  superiore  della 
3a  costola. 

Nel  3°  spazio  intercostale  1’  a.  termina  con  un  ramo  dorsale  ed  un  ramo  pre¬ 
vertebrale.  Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  3°,  4°  5°  spazio  intercostale  hanno 
origine  da  un  tronco  comune  die  si  stacca  dalP  aorta,  a  livello  della  Ga  costola. 

A  sinistra  Pa.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis, 
decorre  ventralmente  alle  prime  due  costole  e  forma  i  rami  intercostales  per  il 
1°  e  2°  spazio  intercostale  ed  i  corrispondenti  rami  dorsales.  Le  arterie  che  si  di¬ 
stribuiscono  nel  3°  e  4°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  comune 
che  si  stacca  dalP  aorta  a  livello  della  5a  costola. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 

/ 

10.  -  I.  G.,  f..  anni  58. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  Pa.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 

» 

truncus  costo-cervicalis  e  si  distributee  nel  solo  1°  spazio  intercostale.  Le  altre 
aa.  intercostales  hanno  origine  dalP  aorta.  A  destra  P  arteria  che  si  distributee 
al  2°  ed  al  3°  spazio  intercostale  ha  origine  da  un  tronco  comune,  che  si  stacca 
dalP  aorta  a  livello  della  4a  costola. 

Questo  tronco  si  divide,  a  livello  del  margine  superiore  della  4a  costola  in  due 
rami :  P  uno  si  distributee  nel  terzo  spazio  intercostale,  e  P  altro  si  continua  in 
una  a.  oesopliagea-bronchialis,  della  quale  P  arteria  che  si  distributee  nel  2°  spazio 
intercostale  non  e  altro  che  un  ramo  secondario. 

A  sinistra,  mentre  la  2a  e  la  3a  a.  intercostalis  hanno  origine  direttamente 
dalP  aorta,  P  arteria  del  4°  e  del  5°  spazio,  sono  formate  dal  biforcarsi  di  un  tronco 
unico  che  si  stacca  dalP  aorta  a  livello  della  6a  costola. 

i 

11.  -  G.  L.,  m.,  anni  GO. 

A  destra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  direttamente  dalla  a.  subclavia 
ed  a  sinistra  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis.  Da  ambo  i  lati  si  distribui- 
sce  nel  1°  e  nel  2°  spazio  intercostale. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 

12.  -  M.  G.,  m.,  anni  73. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  trun¬ 
cus  costo-cervicalis  e  si  distribuisce  a  destra  nei  primi  tre  ed  a  sinistra  nei  primi 
due  spazii  intercostali.  Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente 
dalla  a.  aorta  thoracalis. 
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13.  -  A.  L.,  m.,  anui  51. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  trun¬ 
cus  costo-cervicalis  ;  decorre  in  direzione  cranio-caudale  incrociando  ventralmente 
la  la  e  la  2a  costola  e  si  distrihuisce  nel  1°  e  nel  2°  spazio  intercostale. 

A  destra  le  arterie  del  3°,  4°,  5°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un 
tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  6a  costola :  questo  tronco 
da  origine  prima  ad  una  a.  bronchialis-oesophagea,  indi  all’ arteria  del  5°  spazio 
intercostale,  successivaraente  a  quella  del  4°  e  termina  a  livello  della  4°  costola  col- 
P  arteria  che  si  distrihuisce  nel  3°  spazio  intercostale  e  con  un  ramo  prevertehrale. 

A  sinistra  le  arterie  del  terzo  e  del  quarto  spazio  intercostale  hanno  origine 
da  un  tronco  comune.  Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla 
a.  aorta  thoracalis. 

14.  -  P.  G.,  anni  65. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis.  Si  distrihuisce  a  destra  nei  primi  tre  e  a  sinistra  nei 
primi  2  spazii  intercostali.  Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente 
dalla  aorta  thoracalis:  notasi  che  la  prima  arteria  intercostale  aortica  a  sinistra 
si  stacca  molto  in  alto,  dalla  faccia  dorsale  dell’arco  dell’ aorta. 

15.  -  N.  N.,  /*.,  anni  59. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis.  Questa  arteria  a  destra,  decorrendo  in  direzione  cranio 
caudale  incrocia  ventralmente  la  la  e  la  2a  costola  e  si  distrihuisce  nel  1°  e  nel 
2°  spazio  intercostale:  a  sinistra  si  distrihuisce  solo  nel  1°  spazio. 

L’  arteria  che  si  distrihuisce  a  destra  nel  3°  e  nel  4°  spazio  intercostale  ha 
origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  toracica  a  livello  della  5a  co¬ 
stola;  la  5a  arteria  intercostale  ha  origine  direttamente  dall’  aorta  e  le  arterie  del 
6°  e  del  7°  spazio  hanno  di  nuovo  origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca 
dall’  aorta  a  livello  della  8a  costola.  Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  diret¬ 
tamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 

A  sinistra  le  arterie  del  2°  3°  4°  spazio  hanno  origine  da  un  tronco  comune 
che  si  stacca  dall’  aorta;  notasi  che  il  ramo  che  si  porta  dal  3°  al  2°  spazio  inter¬ 
costale  incrocia  dorsalmente  la  3a  costola.  Le  arterie  del  5°  e  del  6°  spazio  inter¬ 
costale  hanno  pure  origine  da  un  tronco  comune  di  origine  aortica  e  cosi  pure 
quelle  del  9°  e  del  10°  e  quella  dell’ll0  con  quella  che  decorre  lungo  il  margine 
inferiore  della  12a  costola. 

16.  -  B.  C.,  f.,  d’  anni  86. 

L’  a.  intercostalis  suprema  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis:  a  destra  si  distrihuisce  nei  primi  due  spazii  intercostali 
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ed  a  sinistra  soltanto  nol  1°.  Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente 
dalla  arteria  aorta  tlioracalis. 

17.  -  G.  M.,  f.y  anni  60. 

(Notansi  alcune  anomalie  di  origine  e  di  decorso  dei  rami  dell’arco  dell’aorta 
Le  due  aa,  carotides  communes  hanno  origine  da  un  tronco  comune ;  la  a.  sub- 
clavia  di  destra  ha  origine  direttamente  dall’  arco  dell’  aorta  dorsal mente  all’  ori¬ 
gine  del  tronco  comune  alle  2  a.  carotides  communes  e  passa  dorsalmente  alia 
trachea). 

L’  anomalia  arteriosa  non  porta  con  se  nessuna  anomalia  di  origine  o  distribu- 
zione  delle  aa.  intercostales. 

L’  aa.  intercostalis  suprema  ha  origine  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  diret¬ 
tamente  dalla  a.  subclavia  e  si  distributee  a  destra  nei  primi  due  ed  a  sinistra 
solo  nel  1°  spazio  intercostale. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 

IS.  -  Z.  I.,  m.,  anni  60. 

A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  direttamente  dalla  a.  subclavia 
e  si  distributee  nel  1°  e  nel  2°  spazio  intercostale.  Le  arterie  del  3°  e  del  4°  spa¬ 
zio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  a 
livello  della  5a  costola:  anche  quelle  del  7°  ed  8“  spazio  hanno  origine  da  un 
tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  9a  costola. 

A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis, 
si  distributee  nel  1°  e  nel  2°  spazio  intercostale.  Le  altre  aa.  intercostales  hanno 
origine  direttamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 

19.  -  P.  E.,  m.,  anni  45. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis. 

Si  distributee  a  destra  nei  primi  due  ed  a  sinistra  nei  primi  tre  spazii  in- 
tercostali.  Le  altre  arterie,  eccettuata  quella  del  5°  e  quel  la  del  6°  spazio  inter¬ 
costale  di  sinistra,  che  hanno  origine  da  un  tronco  comune,  si  staccano  diretta¬ 
mente  dall’ aorta. 

La  a.  intercostalis,  che  per  la  prima  ha  origine,  a  destra,  direttamente  dal- 
1’  aorta  e  che  si  distributee  nel  3°  spazio  intercostale  da  origine  ad  una  a.  bron- 
chialis  et  oesopbagea,  dalla  quale  si  stacca  un  ramo  secondario  che  decorre  in 
direzione  caudocraniale,  addossato  alia  colonna  vertebrale  e  s’anastomizza  a  pieno 
canale  con  un  ramo  che  si  origina  dalla  a.  thyreoidea  inferior:  si  forma  cosi  una 
ansa  o  tronco  anastomotico  dal  quale  si  staccano  piccoli  e  brevi  rami  preverte- 
brali. 
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20.  -  C.  A.  m.  anni  72. 

A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis, 
da  origine  nel  1°  spazio  ad  un  ramus  intercostalis  e  ad  un  ramus  dorsalis,  e  ter- 
mina  nel  2°  spazio  intercostale  con  un  2°  ramus  intercostalis,  con  un  corrispon- 
dente  ramus  dorsalis,  ed  anastomizzandosi  con  un  ramo  che  e  formato  dalla  bi- 
forcazione  di  un  tronco  che  si  stacca  dalla  aorta  a  livello  della  3a  costola  come 
una  a.  intercostalis:  l’altro  ramo  di  hiforcazione  e  una  a.  oesophagea. 

A  sinistra  la  a.  intercostalis  suprema  ha  pure  origine  dal  truncus  costo-cer¬ 
vicalis  e  si  distribuisce  solo  nel  I  spazio  intercostale.  Le  arterie  del  2°  e  del  3° 
spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta 
a  livello  della  4a  costola. 

Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 

21.  -  M.  E.,  m.,  anni  20. 

A  destra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis. 
Da  origine  nel  1°  spazio  intercostale  ad  un  ramus  intercostalis  e  corrispondente 
ramus  dorsalis  e  termina  nel  2°  spazio  intercostale  con  un  2°  ramus  intercosta¬ 
lis  e  corrispondente  ramus  dorsalis,  ed  anastomizzandosi,  con  un  ramo  prove- 
niente  dalla  2a  a.  i.  aortica.  Le  arterie  del  3°  e  del  4°  spazio  intercostale  hanno 
origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  5a  costola. 
Da  questo  tronco  ha  origine  una  a.  bronchialis-oesopliagea,  dalla  quale  si  stacca 
un  ramo  secondario  che,  decorrendo  in  direzione  caudo-craniale,  addossato  alia 
colonna  vertebrale  si  anastomizza  a  pieno  canale  con  un  ramo  originatosi  dalla 
a.  tliyreoidea  inferior. 

A  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema,  che  ha  origine  dal  truncus  costo-cervi¬ 
calis,  si  distribuisce  nei  primi  tre  spazii  intercostali.  Dalla  4a  arteria  intercostale, 
che  ha  origine  dalla  aorta,  si  stacca  un  ramo  assai  sottile  che  si  puo  seguire  solo 
per  breve  tratto,  con  direzione  caudo-craniale,  addossato  alia  colonna  vertebrale ; 
da  esso  si  staccano  brevi  ramuscoli  prevertebrali ;  corrisponde  forse  al  ramo 
prevertebrale  che  al  lato  destro  si  anastomizza  con  la  a.  thyroidea  inferior. 

22.  -  G-.  E.,  m.,  anni  61. 

A  destra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  come  ramo  a  se  dalla  a.  sub- 
clavia  in  vicinanza  del  punto  d’  origine  della  a.  cervicalis  profunda :  decorre  in 
direzione  cranio-caudale  incrociando  ventralmente  la  la  e  la  2a  costola.  Di  vici¬ 
nanza  del  suo  punto  di  origine  si  stacca  da  essa  una  arteria  che  con  decorso  cra¬ 
niate  incrocia  ventralmente  la  a.  subclavia,  indi,  ripiegandosi  in  direzione  caudale 
incrocia  dorsalmente  ancora  la  a.  subclavia  e  continuando  un  decorso  cranio-cau¬ 
dale,  addossata  alia  colonna  cervicale,  finisce  per  anastomizzarsi,  come  vedremo 
in  seguito,  con  un  corrispondente  ramo  della  3a  a.  intercostalis.  (Y.  fig.  22). 
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L’ a.  intercostalis  suprema  da  origine  nel  i®  spazio  intercostale  ad  un  ramus 
intercostalis  od  al  corrispondente  ramus  dorsalis:  termina  nel  2°  spazio  interco¬ 
stale  con  un  2°  ramus  intercostalis,  col  ramus  dorsalis  corrispondente  e  con  un 
ramo  che,  incrociando  ventralmente  la  3a  co- 
stola,  si  anastomizza  colla  3a  a.  intercostalis. 

Le  arterie  del  3°  e  del  4°  spazio  intercostale 
hanno  origine  dalla  biforcazione  di  un  tronco 
unico  che  si  stacca  dalP  aorta  a  livello  della 
5a  costola :  da  questo  tronco,  in  vicinanza  del 
punto  di  biforcazione,  ha  origine  una  a.  bron- 
cbialis  et  oesopliagea.  Dalla  3a  a.  intercostalis 
ha  origine,  oltre  Panastomosi  con  la  2a  a.  in¬ 
tercostalis,  anche  un  ramo  che  portandosi  cra- 
nialmente  ed  addossato  alia  colonna  vertebrale 
si  anastomizza  col  ramo  corrispondente  origi- 
natosi  dalla  a.  intercostalis  suprema,  costi- 
tuendo  un  tronco  anastomotico  (V.  fig.  22  a) 
dal  quale  hanno  origine  rami  esofagei  e  ver- 
tebrali. 

A  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha 
pure  origine  come  ramo  a  se  dalla  a.  subcla- 
via  e  si  porta  caudal mente,  incrociando  ven¬ 
tralmente  la  ia  e  la  2a  costola:  nel  1°  spazio 
intercostale  da  origine  lateralmente  ad  una 
arteria  che  accompagna  il  margine  inferiore 
della  la  costola  (la  a.  intercostalis)  ad  una  ar¬ 
teria  che  accompagaa  il  margine  superiore 
della  2a,  medialmente  ad  un  ramo  dorsale:  termina  nel  2°  spazio  intercostale  con 
un  ramus  intercostalis  2s  e  corrispondente  ramus  dorsalis.  Le  arterie  del  3°  e  del 
4°  spazio  intercostale  anche  a  sinistra  hanno  origine  da  un  tronco  unico  che  si 
stacca  dalP  aorta  a  livello  della  5a  costola.  Da  questo  tronco  comune  si  stacca  un 
ramo  che  decorre  per  un  certo  tratto  in  direzione  caudo-craniale  addossato  alia 
colonna  vertebrale,  come  quello  che  al  lato  destro  abbiamo  visto  anastomizzarsi 
col  ramo  che  originava  dalla  a.  intercostalis  suprema  nel  suo  tratto  iniziale;  ma 
da  questo  lato  non  esiste  anastomosi  e  dopo  un  certo  tratto  il  ramo  in  parola  si 
risolve  in  rami  secondarii.  Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  dalP  aorta. 

Esistono,  molto  evidenti,  rami  anastomoci  fra  le  varie  aa.  intercostales  ;  essi 
incrociano  ventralmente  le  varie  costole  in  corrispondenza  del  coll  urn. 


T.t.c.  -  truncus  tliyreo-cervicalis. 

A.m.i.  -  arteria  mammaria  interna. 

A.c.p.  -  „  cervicalis  profunda. 

A.i.s.  -  „  intercostalis  suprema. 

a.  -  tronco  anastomotico  prevertebrale. 
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23.  -  S.  P.,  m.,  anni  77. 

Tanto  a  destra  come  a  sinistra  V  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un 
tronco  comune  alia  a.  cervicalis  profunda  :  termina  nel  i°  spazio  intercostale  con 
un  ramus  intercostalis  Is  e  corrispondente  ramus  dorsalis.  Le  altre  aa.  interco- 
stali  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 

♦ 

24.  -  C.  M.,  f.,  anni  G. 

L’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus  costo- 
cervicalis  :  da  origine,  tanto  nel  1°  come  nel  2°  spazio  intercostale  ad  un  ramus 
intercostalis,  e  ad  un  corrispondente  ramus  dorsalis.  Le  altre  a.  intercostali 
hanno  origine  dall’ aorta:  a  destra  notasi  che  le  arterie  del  3°  e  del  4°  spazio 
intercostale  sono  formate  dal  biforcarsi  di  un  tronco  unico  che  si  stacca  dal- 
P  aorta  a  livello  della  5a  costola. 

A  sinistra  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  3a  costola  una  arteria  che  con 
decorso  craniale  viene  a  distribnirsi  nel  1°  ganglio  dorsale  del  nervo  simpatico: 
questa  a.  si  anastomizza  lateralmente  con  un  ramo  che  si  stacca  dalla  3a  a.  in¬ 
tercostale  e  decorre  in  direzione  craniale,  adagiato  sulla  colonna  vertebrale,  ramo 
che  si  puo  seguire  solo  fino  a  livello  della  ia  costola. 

I  rami  dorsali,  che  nei  primi  due  spazii  intercostali  provengono  diretta¬ 
mente  dalla  a.  intercostalis  suprema,  negli  spazii  intercostali  successivi  hanno 
origine  dalla  a.  intercostale  nel  tratto  iniziale  dello  spazio  intercostale,  late¬ 
ralmente  al.  capital um  costae.  II  ramo  posteriore  di  regola  decorre  cranialmente 
rispetto  al  nervo  intercostale  corrispondente :  solo  in  qualche  spazio  interco¬ 
stale  (4°  spazio  e  11°  spazio  a  destra)  il  vaso  e  situato  caudalmente  al  nervo 
stesso.  II  brevissimo  ramus  posterior  ha  un  decorso  in  direzione  dorso-laterale 
e  si  divide  ben  presto  in  due  rami:  un  ramus  spinalis  che  con  decorso  mediale 
penetra  col  n.  thoracalis  corrispondente  nell’interno  del  canale  vertebrale,  e 
un  ramus  muscolaris  che  segue  un  decorso  dorso-laterale..  Questo  ramo,  dopo 
aver  dato  qualche  esile  ramuscolo  collateral  che  si  distribuisce  nel  musculus  in¬ 
tercostalis  interims,  passa,  col  ramo  dorsale  del  nervo,  in  una  specie  di  canale 
formato  medialmente  al  davanti  dalla  radice  dell’ apofisi  trasversa  della  vertebra 
corrispondente  e  al  di  dietro  dai  fasci  del  musculus  semi-spinalis  dorsi,  lateral¬ 
mente  al  davanti  dal  legamento  costo-tranversarium  anterius,  e  posteriormente 
dal  fascio  del  musculus  levator  costarum.  Cranialmente  si  trova  il  processus  tran- 
sversus  della  vertebra  alia  quale  si  articola  la  costola  superiore,  in  basso  il  pro¬ 
cessus  transversus  della  vertebra  inferiore. 

Questo  caso  e  riprodotto  nella  fig.  1  della  tav.  II. 

25.  -  G.  G.,  m.,  anni  42. 

A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo  cervicalis : 
essa  decorre  incrociando  ventral mente  le  prime  4  costole.  In  corrispondenza  del 
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1°  spazio  intercostale  da  origine  medialmente  ad  un  ramus  dorsalis  e  lateralmente 
ad  un  ramo  che,  suddividendosi,  da  origine  al  ramus  intercostalis  del  1”  e  del  2° 
spazio  intercostale. 

Quello  del  1°  spazio  e  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  interim  e  decorre 
lungo  il  margine  postero  inferiore  della  la  costola:  quello  del  2°  spazio,  dopo  aver 
incrociato  ventralmente  e  con  un  decorso  obliquo  lateralmente  la  2a  costola,  si 
divide  in  due  rami,  dei  quali  uno  accompagna  col  2°  nervo  intercostale  il  mar¬ 
gine  inferiore  della  2a  costola  e  l’altro  accompagna  il  margine  superiore  della 
3a  costola. 

L’ a.  intercostalis  suprema,  a  livello  del  margine  superiore  della  2a  costola, 
da  origine  medialmente  ad  una  assai  cospicua  a.  esofagea;  nel  2°  spazio  interco¬ 
stale  da  origine  solo  ad  un  ramus  dorsalis  ;  nel  3°  spazio  al  ramus  intercostalis 
3°  ed  al  corrispondente  ramus  dorsalis:  termina  finalmente  nel  4°  spazio  con  un 
ramus  intercostalis  4°  e  corrispondente  ramus  dorsalis  ed  anastomizzandosi  con 
un  ramo  craniale  della  la  a.  intercostalis  aortica. 

A  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  di  un  poco  pin  ventralmente 
di  quel  die  avviene  di  norma  e  come  un  ramo  a  se  soparatamente  dalla  a.  cer- 
vicalis  profunda,  e  si  distribuisce  nei  primi  due  spazi  intercostali. 

Le  altre  aa.  intercostali  hanno  origine  dalla  a.  aorta  thoracalis.  Notasi  che 
a  sinistra  le  arterie  del  4°  e  5°  spazio  intercostale  sono  formate  dal  biforcarsi  di 
un  tronco  unico  che  ha  origine  dall’  aorta  a  livello  della.  Ga  costola. 

26.  -  A.  A.,  m.,  anni  67. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis.  Dalla  a.  intercostalis  suprema  a  destra,  nel  primo  spazio 
intercostale,  ha  origine  medialmente  un  ramus  dorsalis,  e  lateralmente  un  breve 
tronco  del  quale  un  ramo  accompagna,  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  interne, 
il  margine  superiore  della  la  costola,  ed  altro  ramo,  incrociando  obliquamente  e 
ventralmente  la  2a  costola,  costituisce  il  ramus  intercostalis  2s  del  2°  spazio. 

La  a.  intercostalis  suprema  termina  nel  2°  spazio  con  un  ramus  dorsalis  2s, 
ed  un  ramo  laterale  che  decorre  lungo  il  margine  superiore  della  3a  costola.  A 
destra  la  3a  a.  intercostalis  ha  origine  direttamente  dall’ aorta  :  da  questa  si  stacca 
un  breve  e  sottile  ramo  che  decorrendo  cranialmente  si  distribuisce  nei  muscoli 
prevertebrali. 

Le  arterie  del  4°  e  del  5°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  co- 
mune  che  si  stacca  dall’ aorta  a  livello  della  6a  costola. 

La  a.  intercostalis  suprema  a  sinistra  e  assai  piu  voluminosa  di  quella  di  de¬ 
stra :  nel  1°  spazio  intercostale  anche  qui  da  origine  medialmente  ad  un  ramus 
dorsalis  1° :  e  lateralmente  ad  un  ramus  intercostalis  i°,  che  decorre  lungo  il 
margine  postero-inferiore  della  ia  costola,  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  in- 
terno.  Nel  2°  spazio  intercostale  da  origine  ad  una  cospicua  a.  esofagea  e  ter- 
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mina  nel  3°  spazio  intercostale  con  un  ramus  intercostalis  3s  e  corrispondente 
ramus  dorsalis. 

Le  arterie  del  4°  e  del  5°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  co¬ 
mmie  che  si  stacca  dalP  aorta  a  livello  della  6a  costola. 

27.  -  G.  E.,  m.,  anni  26. 

A  destra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis : 
si  distributee  solo  nel  1°  spazio  intercostale,  nel  quale  da  origine  medialmente  al 
ramus  dorsalis  Is  e  lateralmente  al  ramus  intercostalis  Is,  die  non  e  altro  che  un 
piccolo  ramo  decorrente  lungo  il  margine  inferiore  della  la  costola,  ricoperto  dal 
muscolo  intercostale  interno,  e  ad  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  supe- 
riore  della  2a  costola. 

A  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  pure  origine  dal  truncus  costo-cer¬ 
vicalis  :  essa  da  origine  nel  1°  spazio  intercostale  al  ramus  intercostalis  Is  ed  al 
corrispondente  ramus  dorsalis  Is,  indi  incrocia  obliquamente  e  ventralmente  la 
2a  cOstola  per  formare  nel  2°  spazio  intercostale  il  ramus  intescostalis  2s,  senza 
dar  origine  ad  un  corrispondente  ramo  dorsale.  Il  ramus  dorsalis  2s  e  formato  da 
una  arteria  che  si  stacca  direttamente  dalP  aorta  a  livello  della  3a  costola  come 
una  prima  a.  intercostalis  aortica.  Questa  arteria,  oltre  al  predetto  ramus  dor¬ 
salis  2s  da  origine  ad  un  ramuscolo  che  si  distributee  nei  muscoli  intercostali 
del  corrispondente  spazio  intercostale. 

Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  dalP  aorta.  Notasi  che  le  arterie 
del  2°  e  del  3°  spazio  intercostale  di  destra  risultano  dalla  biforcazione  di  un 
tronco  comune  che  si  stacca  dalP  aorta  a  livello  della  4a  costola. 

28.  -  M.  P.,  m.,  anni  49. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  Pa.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis. 

A  destra  P  a.  intercostalis  suprema  si  distributee  nei  primi  trespazii:  nel  1° 
spazio  intercostale  da  origine  lateralmente  ad  un  piccolo  ramo  che  si  distributee 
nei  muscoli  intercostali  e  ad  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  superiore 
della  2a  costola;  medial meute  ^1  ramus  dorsalis  Is. 

Nel  2°  spazio  Intercostale  da  origine  lateralmente  al  ramus  intercostalis  2° 
e  medialmente  ad  un  ramo  prevertebrale  e  al  ramus  dorsalis  2s.  Nel  3°  spazio 
intercostale  da  origine  lateralmente  al  ramus  intercostalis  3s  e  medialmente  ad 
una  a.  oesophagea  e  al  ramus  dorsalis  3s. 

A  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  si  distributee  nei  primi  due  spazii  in¬ 
tercostali.  Nel  1°  spazio  da  origine  lateralmente  ad  un  piccolo  ramo  che  si  appro- 
fonda  nei  muscoli  intercostali  e  al  ramus  intercostalis  2s,  che  si  porta  nel  2°  spa¬ 
zio,  incrociando  obliquamente  e  ventralmente  la  2a  costola ;  medialmente  da  ori¬ 
gine  al  ramus  dorsalis  Is.  Nel  2°  spazio  intercostale  P  a.  intercostalis  suprema  da 
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origine  lateralmente  ad  una  arteria,  che  decorre  lungo  il  margine  superiore  della 
3a  costola  e  medialmente  al  ramus  dorsalis  2s. 

Le  altre  a.  intercostali  hanno  origine  dali’ aorta.  Notasi  che  le  arterie  del  4° 
e  del  5°  spazio  intercostale  a  destra  e  quelle  del  3°  e  del  4°  a  sinistra  sono  for¬ 
mate  dal  biforcarsi  di  un  tronco  unico  che  si  stacca  dalh  aorta. 


29.  -  B.  L ,  7ii.,  anni  65. 

Tanto  a  destra  come  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  tru il¬ 
eus  costo-cervicalis  :  Si  distributee  nel  1°  e  nel  2°  spazio  intercostale.  Le  altre 
a.  intercostali  hanno  origine  dall’  aorta  toracica.  A  destra,  dalla  la  a.  intercostalis 
d’  origine  aortica  che  si  distributee  nel  3°  spazio  intercostale,  ha  origine  una  co- 
spicua  a.  esofagea  ed  un  ramo  prevertebrale  che  decorre  in  direzione  caudo-cra- 
niale,  addossato  alia  colonna  vertebrale;  si  puo  seguire  fino  a  livello  del  corpo 
della  la  vertebra  dorsale. 

Notasi  che  a  destra  dalla  a.  mammaria  interna  ha  origine  una  a.  mammaria 
laterale  che  si  segue  fino  a  livello  della  5a  costola :  da  essa  si  staccono  rami  me- 

diali  che  si  anastomizzano  con  rami  della  a.  mammaria  interna  e  rami  laterali 

\ 

che  si  anastomizzano  con  rami  delle  aa.  intercostales. 

30.  -  S.  A.,  m.,  anni  53. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  sinistra  dal  truncus  costo-cervicalis : 
decorre  in  direzione  cranio-caudale  lateralmente  al  1°  ganglio  dorsale  ;  nel  1°  spa¬ 
zio  intercostale  da  origine  medialmente  al  ramus  dorsalis  Is,  lateralmente  al  ra¬ 
mus  intercostalis  Is,  che  si  divide  in  due  rami  secondari :  di  questi  il  primo 
decorre  con  un  ramo  del  1°  nervo  intercostale  lungo  il  margine  inferiore  della 
costola,  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  interne,  P  altro  si  divide  nel  ramo  che 
decorre  lungo  il  margine  superiore  della  2a  costola  e  quello  che  decorre,  col  2° 
nervo  intercostale,  lungo  il  margine  inferiore  della  2a  costola  stessa. 

L’a.  intercostalis  suprema  continua  il  suo  decorso  incrociando  ventralmente 
la  2a  costola  e  nel  2°  spazio  intercostale  da  origine  medialmente  ad  un  ramus  dor¬ 
salis  2s  e  lateralmente  ad  un  ramo  che  accompagna  nel  suo  decorso  il  nervo  in¬ 
tercostale,  indi  si  anastomizza  col  ramo  che  ha  origine  dalla  stessa  a.  intercostalis 
suprema  nel  1°  spazio  intercostale.  Nel  2®  spazio  intercostale  ha  anche  origine  un 
discretamente  sviluppato  ramo  prevertebrale  che,  passando  dorsalmente  al  nervo 
simpatico.  si  distributee  nei  muscoli  prevertebra li. 

L’a.  intercostalis  suprema,  incrociando  ventralmente  la  3a  costola,  si  porta 
nel  3°  spazio  intercostale,  dove  termina  con  un  ramo  mediale  dorsale  ed  un  ramo 
laterale,  che  decorre  col  3°  nervo  intercostale  lungo  il  margine  inferiore  della  3a 
costola. 

Le  successive  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta:  l’arteria 
decorre  fra  la  vena  situata  piu  cranialmente  ed  il  nervo  situato  piu  caudalmente. 
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Esistono  fra  la  maggior  parte  delle  arterie  intercostali  rami  anastomotici  che 
passano  yentralmente  al  punto  corrispondente  alia  articolazione  costo-vertebrale 

A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  pure  origine  dal  truncus  coste-cervi 
calis :  nel  1°  spazio  intercostale  da  origine  lateralmente  ad  un  ramo  che  decorre 
col  1°  nervo  intercostale  lungo  il  margine  inferiore'  della  la  costola,  ricoperto  dal 
muscolo  intercostale  interno  :  indi  ad  un  altro  ramo  che,  dopo  aver  incrociato 
obliquamente  e  ventral mente  la  2a  costola,  decorre  col  2°  nervo  intercostale  lungo 
il  margine  inferiore  di  questa  :  medialmente  da  origine  ad  un  tronco  comune  per 
un  ramo  dorsale  e  per  un  ramo  prevertebrale  che,  passando  dorsalmente  al  nervo 
simpatico,  si  distributee  nei  muscoli  prevertebrali. 

L’  a.  intercostalis  suprema  continua  il  suo  decorso  incrociando  ventralmente 
la  2a  costola  e  nel  2°  spazio  intercostale  termina  con  un  ramo  laterale  che,  dopo 
aver  dato  origine  a  piccoli  rami  secondari  che  si  distribuiscono  nei  muscoli  in¬ 
tercostali  del  2°  spazio,  incrocia  obliquamente  e  ventralmente  la  3a  costola  per 
decorrere  col  3°  nervo  intercostale  lungo  il  margine  inferiore  di  essa. 

La  la  arteria  intercostale  che  ha  origine  dal  1’  aorta  si  divide  in  due  rami: 
quello  piu  craniate  si  porta  nel  3°  spazio,  dove  da  origine  ad  un  ramo  dorsale 
e  ad  un  ramo  laterale  che  decorre  lungo  il  margine  superiore  della  4a  costola: 
da  questo  si  stacca  un  ramo  che  si  anastomizza  con  quel  ramo  che  originatosi 
dalla  a.  intercostalis  suprema,  .decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  3a  costola: 
il  ramo  piu  caudale  si  distribuisce  nel  4°  spazio  intercostale  :  nel  5°  spazio  inter¬ 
costale  si  distribuisce  una  a.  intercostale  che  ha  origine  come  ramo  a  se  dal- 
1’ aorta.  Nel  6°  e  nel  7°  spazio  si  distribuiscono  due  rami  die  son  formati  dal 
hiforcarsi  di  un  unico  tronco  originatosi  dall’  aorta  a  livello  della  7a  costola.  Nel¬ 
l’S0  spazio  si  distribuisce  un’a.  intercostalis  che  ha  origine  direttamente  dall’ aorta. 
Nel  9°  e  10°  spazio  si  distribuiscono  due  rami  secondarii  di  un  tronco  che  si 
stacca  dall’  aorta  a  livello  del  margine  inferiore  della  10a  costola. 

La  a.  intercostale  che  si  distribuisce  nell’ll0  spazio  intercostale  ha  origine 

come  ramo  a  se  dall’ aorta.  Un’ ultima  arteria  che  da  origine,  caudalmente  al- 

P  ultima  costola,  ad  un  ramo  dorsale  e  ad  un  radio  che  decorre  lungo  il  margine 

inferiore  della  12a  costola,  e  nn  ramo  a  decorso  craniate  della  la  arteria  lombare. 

% 

31.  -  M.  A.,  m.,  d’ anni  60. 

A  destra  ed  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  co- 
sto-cervicalis.  A  sinistra  il  truncus  costo-cervicalis  e  assai  breve  :  dopo  3  mm.  % 
si  divide  nei  due  rami  (a.  cervicalis  prufunda  e  a.  intercostalis  suprema)  a  destra 
misura  invece  9  mm.  di  lunghezza. 

L’a.  intercostalis  suprema  di  sinistra  termina  nel  1°  spazio  intercostale  e  quella 
di  destra  si  distribuisce  nei  primi  due  spazii.  Le  altre  arterie  intercostali  hanno  ori¬ 
gine  dall’ aorta.  A  destra  1’ arteria  che  si  distribuisce  nel  4°  spazio  e  quella  del  5° 
hanno  origine  da  un  tronco  unico  che  si  stacca  dall’ aorta  a  livello  della  6a  costola. 
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(I  casi  32-37  si  riferiscono  a  preparati  conservati  nel  museo  anatomico  della 
R.  University  di  Pavia). 

32.  -  Angiologia.  -  N.  progressive  698,  della  serie  60,  autore  Scarpa. 

(Zo.ja)  (82)  «  Si  liota  l’enorme  sviluppo  delParteria  prima  intercostale  destra,  la 
«  quale  ha  un  diametro  di  5  mm.  (e  maggiore  di  quello  della  vertebrale)  o  passa 
«  dal  primo  al  secondo  spazio  intercostale  e  poi  dal 
«  secondo  al  terzo  scorrendo  dietro  il  collo  della  se- 
«  conda  e  terza  costa,  tra  le  coste  e  l’apoflsi  trasversa 
«  delle  vertebre  corrispondenti  >>.  Queste  sono  le  po- 
che  parole  di  commento  al  preparato  che  da  Zoja  nella 
descrizione  dei  preparati  del  Museo. 

L’  arteria  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis.  E  assai  grande  lo  sviluppo 
tanto  del  truncus  costo-cervicalis  come  della  a.  inter¬ 
costalis  suprema,  almeno  nel  suo  tratto  iniziale;  essa 
decorre  in  direzione  cranio-caudale  incrociando  dor- 
salmente  la  2a  e  la  3a  costola,  decorrendo  cioe  tra  il 
collum  costae  e  il  processus  transversus.  Nel  tratto 
corrispondente  al  suo  decorso  dorsalmente  alia  3a  co¬ 
stola,  l’arteria  e  assai  piu  sottile  di  quel  che  sia  in  tutta 
la  porzione  piii  craniale.  Nel  2°  spazio  intercostale  l’a. 
intercostalis  suprema  si  anastomizza  con  un  ramo 
della  arteria  intercostale,  che  per  la  prima  ha  origine 
dalP  aorta:  ramo  che  raggiunge  il  secondo  spazio  in¬ 
tercostale  incrociando  ventralmente  la  3a  costola.  Gosi 
tanto  ventralmente  come  dorsalmente  al  capitulum 
della  3a  costola  decorre  un  vaso :  quello,  dorsale  e  la  porzione  terminale  della  a. 
intercostalis  suprema,  quello  ventrale,  il  ramo  anastomotico  fra  quest’  ultima  e 
l’arteria  intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  dall’aorta  (V.  fig.  23). 

33.  -  Angiologia.  -  N.  progressivo  669,  N.  della  serie  61. 

L’arteria  intercostalis  suprema  si  distributee  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra 
nel  1°  e  2°  spazio  intercostale.  A  destra  notasi  che  dal  truncus  costo-cervicalis,  vi- 
cino  alia  sua  origine  si  stacca  una  arteria  che  si  distributee  alia  trachea  ed  al- 
P  esofago. 

34.  -  Angiologia.  -  N.  progressivo  096,  N.  della  serie  58. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  Pa.  intercostalis  suprema  si  distributee 
nei  primi  tre  spazi  intercostal i.  A  destra  ha  evidentemente  origine  dal  truncus 


A.  -  aorta. 

S.  -  a.  subclavia. 

A.i.s.  -  a.  intercostalis  suprema. 
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costo-cervicalis :  nel  3°  spazio  intercostale  da  origine  anche  ad  una  cospicua  arte- 
ria  esofagea. 

35.  -  Angiologia.  -  N.  progressive  700,  della  serie  62. 

A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema  si  distribuisce  solo  nel  1°  spazio  inter¬ 
costale.  Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  2°  e  nel  3°  spazio  hanno  origine  da 
un  tronco  unico  di  origine  aortica.  Le  seguenti  arterie  intercostali  hanno  origine 
dall’  aorta. 

A  sinistra  1’  arteria  intercostalis  suprema  si  distribuisce  nel  1°  e  2°  spazio  in¬ 
tercostale.  Le  arterie  intercostali  che  seguono  hanno  origine  dall’  aorta. 

La  preparazione  giunge  solo  fino  a  livello  della  8a  costola. 

36.  -  Angiologia.  -  N.  progressive  704,  N.  della  serie  66. 

A  destra  1’  arteria  intercostalis  suprema  si  distribuisce  nel  1°  e  nel  2°  spazio 
intercostale:  il  ramo  che  nel  2°  spazio  intercostale  decorre  lungo  il  margine  su- 
periore  della  3a  costola  si  anastomizza  con  un  ramo  a  decorso  craniale  della  arteria 
che  si  distribuisce  nel  3°  spazio,  la  quale  ha  origine,  con  quella  del  4°  spazio  in¬ 
tercostale.,  dal  biforcarsi  di  un  tronco  unico  che  si  stacca  dall’  aorta.  Questo  tronco 
che  sarebbe  la  prima  arteria  intercostale  aortica  da  origine  nella  sua  porzione  ini- 
ziale  ad  una  arteria  cospicua  che  si  distribuisce  all’ esofago,  alia  trachea  ed  ai 
bronchi. 

Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  5°  e  nel  6°  spazio  hanno  pure  origine  da 
un  tronco  comune.  Le  aa.  intercostales  che  seguono  hanno  tutte  direttamente  ori¬ 
gine  dall’  aorta. 

A  sinistra  1’ a.  intercostalis  suprema  si  distribuisce  solo  nel  1°  spazio  inter¬ 
costale.  Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  2°  e  nel  3°  spazio  hanno  origine  da 
un  tronco  comune  che  si  stacca  dall’ aorta,  e  cosi  pure  quelle  che  si  distribuiscono 
nel  4°  e  nel  6°  spazio.  Le  aa.  intercostales  che  seguono  hanno  origine  direttamente 
dall’  aorta.  Si  osserva  un  bel  ramo  anastomotico  fra  la  la  e  la  2a  a.  intercostalis 
aortica. 

La  preparazione  giunge  a  livello  della  lla  costola. 

37.  -  Angiologia.  -  N.  progressive  685,  N.  della  serie  48. 

Tanto  a  destra  come  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  si  distribuisce  nel 
1°  e  nel  2°  spazio  intercostale.  Le  4  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  diret¬ 
tamente  dall’ aorta. 

38.  -  N.  N.,  f,  di  4  mesi  1/2' 

A  destra  ed  a  sinistra  1’  arteria  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus 
costo-cervicalis.  A  destra  nel  primo  spazio  intercostale  dk  origine  lateral mente  ad 
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un  ramo  die  si  biforca  formando  i  rami  intercostali  1°  e  2°  per  il  1°  e  per  il  2°  spazjo 
intercostale.  Da  poi  origino  medialmente  ad  un  ramus  dorsalis  1.  :  termina  nel 
2°  spazio  intercostale  con  un  ramus  dorsalis  2s  e  con  un  ramuscolo  die  s’  anaslo- 
mizza  con  una  arteria  cbe  lia  origine  dall’  aorta  a  livello  della  3;i  costola,  nello 
stesso  mode  come  fosse  una  a.  intercostalis  aortica:  questa  arteria  da  origine  ad 
una  arteria  esofagea,  a  l  un  ramo  che  decorrendo  in  direzione  craniate  ed  ados- 
sato  alia  colonna  vertebrale  s’  anastomizza  con  una  arteria  originatasi  dalla  arte¬ 
ria  vertebralis  ed  a  decorso  cranio-caudale ;  termina  dividendosi  in  due  rami,  dei 
quali,  uno  a  decorso  craniale  s’  anastomizza  col  ramo  terminale  della  a.  interco¬ 
stalis  suprema ;  1’altro  a  decorso 
caudale,  s’ anastomizza  colla  3a  ar¬ 
teria  intercostalis.  Le  arterie  del  3° 
e  del  4°  spazio  intercostale  hanno 
origine  da  un  tronco  commie  che 
si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della 
5a  costola  (V.  fig.  24). 

A  sinistra  l’a.  intercostalis  su¬ 
prema  termina  nel  1°  spazio  inter¬ 
costale  con  un  ramo  che  accompa- 
gna  il  margine  inferiore  della  la 
costola,  un  ramo  che  accompagna 
il  margine  superiore  della  2a  ed 
un  ramus  dorsalis  1.  Direttamente 
dalla  a.  subclavia  in  vicinanza  del 
punto  d’ origine  del  tronco  costo- 
cervicale  si  stacca  un  ramo  che 
anastomizzandosi  colla  la  arteria 
intercostale  aortica  forma  il  tronco 
anastomotico  prevertebrale  (V.  fi- 
gura  24). 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno 
origine  direttamente  dall’aorta  thoracalis.  Dalle  ultime  4  aa.  intercostales  hanno 
origine  numerosi  rami  diaframmatici. 

Vario  e  il  modo  di  comportarsi  del  ramus  dorsalis.  Nel  1°  spazio  interco¬ 
stale,  a  destra  il  ramus  dorsalis  incrocia  cranialmente  il  1°  nervo  intercostale. 
Dorsalmente  al  nervo,  si  divide  nei  due  rami  muscolaris  e  spinalis:  il  primo  con- 
tinua  il  suo  decorso  in  direzione.  dorsale  col  ramo  dorsale  del  nervo  ed  il  secondo, 
dope  aver  incrociato  caudalmente  il  ramo  dorsale  del  nervo  accompagna  il  n. 
thoracalis  Is  decorrendo  lungo  il  bordo  dorsale  di  questo  nello  speco  vertebrale; 
a  sinistra  ramus  muscolaris  e  ramus  spinalis  hanno  origine  dislinta  dalla  a.  inter¬ 
costalis  suprema:  il  ramus  spinalis  accompagna  il  n.  thoracalis  Is  decorrendo  lungo 


V.  -  arteria  vertebralis. 

T.t.c.  -  Truneus  thyi'eo-cervicalis. 

8.  -  arteria  subclavia. 

A.i.s.  -  „  intercostalis  suprema. 

t.a.  -  tronco  anastomotico  prevertebrale. 
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il  bordo  ventrale  di  questo:  quello  incrocia  il  nervo  caudalmente;  nel  3°  spazio  inter¬ 
costale,  a  desfcra  il  ramus  dorsalis  e  situato  caudalmente  rispetto  al  n.  intercostalis ; 
si  divide  nei  due  rami  muscularis  e  spinalis  dei  quali  il  primo  incrocia  caudal¬ 
mente  il  nervo,  il  secondo  lo  accompagna  nell’  interno  dello  speco  vertebrale  ada- 
giato  sul  suo  bordo  caudale.  A  sinistra,  il  ramus  dorsalis  e  i  suoi  due  rami  sono 
situati  cranialmente  rispetto  al  nervo  intercostale  corrispondente.  Nel  6°  spazio 
intercostale  tanto  a  destra  come  a  sinistra  il  ramus  dorsalis  e  situato  cranialmente 
rispetto  al  nervo  intercostalis  corrispondente.  Nel  10°  spazio  intercostale  tanto  a 
destra  come  a  sinistra  il  ramus  muscolaris  del  ramus  dorsalis  incrocia  caudal¬ 
mente  il  nervo  intercostale  e  il 
ramus  spinalis  e  situato  cranial¬ 
mente  rispetto  al  nervo  stesso. 

39.  -  N.  N.,  m.,  di  4  giorni. 
A  destra  1’  a.  intercostalis 
suprema  lia  origine  dal  truncus 
costo-cervicalis  colla  a.  cervica- 
lis  profunda.  Mentre  l’a.  cervi- 
calis  profunda  al  di  sopra  del 
margine  superiore  della  la  co- 
stola  si  fa  dorsale  e  dopo  aver 
dato  origine  a  rami  die  si  di- 
stribuiscono  nel  muscolo  grande 
dorsale  si  rivolge  con  decorso 
craniate  per  distribuirsi  nei  mu- 
scoli  della  nuca,  l’a.  intercosta¬ 
lis  suprema  decorrendo  in  dire- 
zione  cranio-caudale  e  lateral- 
fig.  25.  —  Cadavere  umauo  n.  so.  mente  al  nervo  simpatico  ed  al 


V.  -  arteria  vertebralis. 

T.t.c.  -  truncus  thyreo-cervicalis. 
A.t.  -  arteria  thyreoidea  inferior. 
A.m.i.  -  „  inammaria  interna. 

A.c.p.  -  „  cervicalis  profunda. 


A.i.s. 


intercostalis  suprema. 


1°  ganglio  toracico,  incrocia,  ven- 
tralmente,  la  la  e  la  2a  costola. 
Dalla  a.  intercostalis  suprema  ha 
origine  lateralmente  un  ramo 


che  decorre  lungo  il 


margine 


A.  -  tronco  anastomotico  prevertebrale. 

superiore  della  la  costola;  nel 
1°  spazio  intercostale  lia  origine  un’ arteria  che  si  divide  indue  rami;  dei  quali, 
il  primo,  decorre,  col  1°  nervo  intercostale,  lungo  il  margine  inferiore  della  la  co¬ 
stola ;  il  secondo  si  divide  a  sua  volta  indue  rami  secondarii  dei  quali  1’ uno  de¬ 
corre  lungo  il  margine  superiore  e  l’altro  lungo  il  margine  inferiore  della  2a  costola, 
accompagnando  i  due  rami  di  divisione  del  2°  nervo  intercostale  dei  quali  quello 
che  accompagna  il  margine  superiore  della  2a  costola  e  il  piu  considerevole.  We- 
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dialmeute  dalla  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  nel  1°  spazio  intercostale  mi 
ramo  che  vascolarizza  il  1°  ganglio  toracico  ed  il  ramus  dorsalis  Is.  L’arteria  ter- 
mina,  nel  2°  spazio  intercostale.  con  un  ramus  dorsalis  2s  ed  un’  arteria,  della  quale, 
un  ramo  secondario,  dopo  aver  accompagnato  per  brevissimo  tratto  il  2°  nervo  in¬ 
tercostale  si  approfonda  nei  muscoli  intercostali;  un  altro  ramo  decorre  lungo  il 
margine  superiore  della  3a  costola.  Dal  ramus  dorsalis  Is  si  stacca  un  ramuscolo 
che  decorrendo  caudalmente  e  passando  ventralmente  alle  teste  della  2a  e  3a  co- 
slola,  si  anastomizza  con  un  ramo  corrispondente  che  si  stacca  da  una  arteria 
esofagea  originatasi  dalla  ia  intercostale  aortica  formando  un  tronco  anastomotico 
dal  quale  si  staccano  I'amuscoli  che  s’  anastomizzano  coi  rami  dorsales  del  2°  e 
3°  spazio  intercostale. 

Le  arterie  del  3°  e  del  4°  spazio  intercostale  hanno  origine  dalla  biforcazione 
di  un  tronco  unico  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  5a  costola.  Da  questo 
tronco  unico,  a  livello  del  punto  di  biforcazione,  ha  origine  una  a.  esofagea.  Da 
questa  hanno  origine  tre  i*ami :  1’  uno  e  quello  che,  anastomizzandosi  col  ramo  ori- 
ginatosi  dal  ramus  dorsalis  del  1°  spazio  intercostale,  costituisce  il  tronco  ana¬ 
stomotico  dcscritto ;  1’  altro  e  un  piccolo  ramuscolo  che  si  anastomizza  collo  stesso 
tronco  anastomotico  ;  il  terzo  e  un  ramo  di  calibro  piuttosto  rilevante  che  decorre 
in  direzione  caudo-craniale  adagiato  sulla  colonna  vertebrale  e  s’ anastomizza  a 
pieno  canale  con  una  arteria  che  ha  origine  dalla  a.  thyreoidea  inferior:  e  cosi 
formato  un  altro  tronco  anastomotico  dal  quale  si  staccano  numerosi  rami  prever- 
tebrali  ed  esofagei  (v.  fig.  25  a).  Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  diretta- 
mente  dalla  a.  aorta  toracica. 

A  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  originatasi  pure  dal  truncus  costo-cervi- 
calis,  da  origine  lateralmente  ad  un  ramo  che  accompagna  il  margine  superiore 
della  la  costola;  ad  uno  che  accompagna  il  margine  inferiore  della  stessa  ia  co- 
stula;  inline  ad  un  ramo  che  accompagna  il  margine  supeiiore  della  2a  costola; 
medialmente  da  origine  ad  un  ramo  che  vascolarizza  il  1°  ganglio  toracico,  ed  al 
ramus  dorsalis  Is. 

Le  arterie  del  2°  e  del  3°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  co¬ 
mmie  che  si  stacca  dall’aorta  a  livello  della  4a  costola.  Da  questo  tronco  si  stacca 
il  ramo  che  decorre  in  direzione  craniale  adagiato  sulla  colonna  vertebrale,  ramo 
che  da  questo  lato  si  anastomizza  a  pieno  canale  con  una  arteria  che  ha  origine 
direttamente  dalla  a.  subclavia. 

Anche  le  arterie  del  4°  e  del  5°  spazio  intercostale  sono  'formate  dahbifor- 
carsi  di  un  tronco  unico  originatosi  dall’aorta  a  livello  della  6a  costola. 

Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’aorta. 

Esistono  rami  anastomotici  fra  le  varie  aa.  intercostales  che  incrociano  ven¬ 
tralmente  il  collum  delle  varie  costole. 
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40.  -  N.  N.,  f.,  nata  immatura  al  7°  mese. 

A  destra  ed  a  sinistra  P  arteria  intercostalis  suprema  lia  origine  dal  trun- 
cus  costo-cervicalis.  A  destra  essa  da  origine  lateralmente  ad  una  arteria  che 
decorre  lungo  il  margine  superiore  della  la  costola ;  indi  a  tre  rami  intercostales 
ognuno  dei  quali  si  distributee  in  ciascuno  dei  primi  3  spazii  intercostali:  me- 
dialmente  da  origine  a  tre  rami  dorsales,  ed  in  corrispondenza  della  2a  costola  si 
stacca  da  essa  un  ramuscolo  che  .s’  anastomizza  col  tronco  anastomotico  prever- 
tebrale  tra  Pa.  thyreoidea  inferior  e  il  ramo  esofageo  della  prima  arteria  interco¬ 
stale  di  origine  aortica.  Le  arterie  del  4°  e  del  5°  spazio  .intercostale  hanno  origine 
da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dalP aorta  a  livello  della  6a  costola:  da  questo 
tronco  si  stacca  una  a.  bronchialis  et  esophagea  dalla  quale  lia  origine  P  a.  pre- 
vertebrale  che,  decorrendo  in  direzione  caudo-craniale  adossata  alia  colonna  ver¬ 
tebrate,  s’  anastomizza  a  pieno  canale  con  una  arteria  originatasi  dalla  a.  thyre¬ 
oidea  inferior.  Da  questo  tronco  anastomotico  si  stacca  oltre  a  rami  prevertebrali, 
anche  un  ramuscolo  che,  come  abbiamo  vis  to,  si  anastomizza  a  livello  della  2a 
costola  colla  a.  intercostalis  suprema. 

A  sinistra  Pa.  intercostalis  suprema  net  1°  spazio  da  origine  lateralmente,  ad 
una  arteria  la  quale  si  divide  in  due  rami  dei  quali,  P  uno  accompagna  il  mar¬ 
gine  inferiore  della  la  e  l’altro  quello  della  2a  costola;  medialmente,  ad  un  ramus 
dorsalis  Is:  termina  nel  2°  spazio  con  un  ramus  dorsalis  2s  ed  un  ramo  che  ac¬ 
compagna  il  margine  superiore  della  3a  costola.  Le  arterie  del  3°  e  del  4°  spazio 
intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dalP  aorta  a  livello 
della  2a  costola.  Anche  da  queslo  lato  esiste  Panastomosi  prevertebrale  tra  il  ramo 
di  questo  tronco  di  origine  aortica  c  quello  che  ha  origine  dalla  a.  thyreoidea  in¬ 
ferior. 

41.  -  0.  0.,  m.}  di  giorni  12. 

A  destra  P  arteria  intercostalis  suprema,  originatasi  dal  truncus  costo-cervi¬ 
calis  da  origine,  lateralmente,  ad  un  ramus  intercostalis  Is  che  decorre  lungo  il 
margine  inferiore  della  la  costola  ricoperta  dal  musculus  intercostalis  interims;  e  nel 
2°  spazio  intercostale  ad  un  ramus  intercostalis  2s  che  accompagna  il  margine  su¬ 
periore  della  3a  costola.  Medialmente  hanno  origine  dalla  a.  intercostalis  suprema, 
tanto  nel  1°  come  nel  2°  spazio  intercostale,  un  ramus  dorsalis  1.  et  2.  Le  arterie  del 
3°  e  del  4°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca 
dalP  aorta  a  livello  della  4a  costola.  Da  questo  tronco  ha  origine  il  ramo  che  s’ana- 
stomizza  col  ramo  corrispondente  proveniente  dalla  a.  thyreoidea  inferior. 

A  sinistra  P  arteria  intercostalis  suprema  che,  come  a  destra,  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis,  da  origine  nel  1°  spazio  intercostale  lateralmente  ad  un 
ramus  intercostalis  1.,  e  medialmente  ad  un  ramus  dorsalis  1. ;  a  livello  della  2a 
costola  da  origine  ad  una  arteria  che  si  divide  in  due  rami  dei  quali,  uno  ac- 
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compagna  il  margine  superiore,  e  l’altro  il  margine  inferiore  della  2a  costola. 
1/  a.  intercostalis  suprema  tormina  nel  2°  spazio  con  un  ramo  dorsale  ed  un  ramo 
die  accompagna  il  margine  superiore  della  3a  costola.  Le  arterie  del  3°  e  del  4° 
spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  unico  che  si  stacca  dalla  aorta  a 
livello  -  della  5a  costola:  il  ramo  die  si  porta  dal  4°  nel  3°  spazio  intercostale  in- 
crocia  dorsalmente  la  4a  costola.  Le  arterie  del  5°  e  del  6°  spazio  intercostale 
hanno  pure  origine  da  un  tronco  unico. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  .origine  direttamente  dalla  a.  aorta  thoracalis. 
A  destra  dalla  a.  mammaria  interna  ha  origine  una  piccola  arteria  la  quale 
da  origine  a  rami  che  si  distribuiscono  nel  1°  spazio  intercostale. 


42.  -  M.  G.,  m.,  giorni  45. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  tanto  a  destra  come  a  sinistra  da  un 
tronco  in  comune  colla  a.  cervicalis  profunda.  A  destra  da  essa  si  stacca,  nel  suo 
tratto  iniziale,  una  piccola  arteria  che,  dopo  aver  incrociato  dorsalmente  la  branca 
di  origine  piu  caudale  del  plesso  brachiale,  si  divide,  in  un  ramo  che  decorre 
lungo  il  margine  superiore  della  la  costola,  ed  un  ramo  che  si  distributee  nel  1° 
spazio  intercostale.  IN  el  1°  spazio  intercostale  si  stacca  dalla  a.  intercostalis  suprema 
medialmente,  un  ramus  dorsalis  e  lateralmente,  un  ramo  che  accompagna  ii  mar¬ 
gine  inferiore  della  la  costola,  ed  uno  che  accompagna  il  margine  superiore  della  2a. 
Questo  ultimo  ramo  si  anastomizza  con  una  arteria  che  ha  origine  dall’  aorta  a 
livello  della  2a  costola  come  una  a.  intercostale.  Da  questa  arteria  ha  origine  il 
ramo  che  anastomizzandosi  con  quello  proveniente  dalla  a.  thyreoidea  inferior, 
costituisce  il  tronco  anastomotico  prevertebrale,  dal  quale  si  staccano  rami  pre- 
vertebrali,  esofagei  e  tracheali.  A  sinistra  1’ a.  intercostalis  suprema  termina  nel 
1°  spazio  intercostale,  con  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della 
la  costola,  uno  che  decorre  lungo*  il  margine  superiore  della  2a  costola,  ed  un 
ramo  dorsale.  Da  questo  la  to  una  a.  mammaria  taterale  (Blandin)  ha  origine  di¬ 
rettamente  dalla  a.  subclavia  in  vicinanza  del  tronco  costo  cervicale.  Le  altre  aa. 
intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  aorta. 

43.  -  G.  P.,  m.,  morto  per  immaturity. 

A  destra  ed  a  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  co- 
sto-cervicalis  e  termina  nel  1°  spazio  intercoslale  con  un  ramus  dorsalis  Is  con 
un  ramo  che  accompagna  il  margine  inferiore  della  la  costola,  ed  uno  il  margine 
superiore  della  2a.  A  destra,  dal  ramo  esofageo,  che  ha  origine  dal  tronco  comune 
alle  arterie  del  2°  e  del  3°  spazio  intercostale  staccatos!  dall’  aorta  a  livello  della 
4a  costola,  ha  origine  il  ramo  prevertebrale  che  si  anastomizza  col  corrispondente 
ramo  della  arteria  thyreoidea  inferior.  A  sinistra  il  ramo  prevertebrale  ha  ori¬ 
gine  dalla  2a  arteria  intercostale  originatasi  direttamente  dall’ aorta :  esso  decor- 
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rendo  in  direzione  caudo-craniale  ed  addossato  alia  colonna  vertebrale  si  ana- 
stomizza  con  un  ramo  della  a.  intercostalis  suprema. 

Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  lateralmonte  alia  a.  intercostalis  suprema 
ha  origine  dalla  a.  subclavia  una  piccolissima  a.  mammaria  laterale  (Blandin). 

44.  -  C.  F.,  U  .  '--h 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  dal 

truncus  costo-cervicalis.  A  destra  da  origine  nel  1°  spazio  intercostale  ad  un  ramus 
intercostalis  Is,  che  decorre,  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  interno  lungo  il  mar- 
gine  inferiore  della  la  costola,  e  termina  pure  nel  1°  spazio  con  un  ramus  dor¬ 
salis  Is,  ed  un  ramo  laterale  che  si  divide  in  due  rami  secondarii,  dei  quali, 
1’ uno  decorre  lungo  il  margine  superiore  e  1’  altro  lungo  il  margine  inferiore 
della  2a  costola ;  quest’  ultimo  si  anastomizza  con  una  arteria  che  si  stacca  dal- 
1’ aorta  a  livello  della  3a  costola  come  una  arteria  intercostale;  un  altro  ramo  di 
questa  decorre  lungo  il  margine  superiore  della  3a  costola.  A  sinistra  1’ a.  interco¬ 
stalis  suprema  termina  nel  1°  spazio  intercostale  col  ramus  intercostalis  Is  che, 
come  a  destra,  decorre,  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  interno,  lungo  il  mar¬ 
gine  inferiore  della  ia  costola,  e  col  ramus  dorsalis  Is.  Le  altre  aa.  intercostales 
hanno  origine  direttamente  dall’  aorta. 

45.  -  Y.  G.,  m. 

V  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus  co¬ 
sto-cervicalis.  A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema  da  origine ;  lateralmente,  nel 
1°  e  nel  2°  spazio  intercostale,  ad  un  ramus  intercostalis  Is  et  2s:  medialmente,  da 
origine  ai  rami  dorsales  Is  et  2s.  L’ arteria  che  si  distribuisce  nel  3°  spazio  interco¬ 
stale,  ha  origine  da  un  tronco  arterioso  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  4a 
costola  :  questo  tronco  dopo  aver  dato  origine  prima  ad  una  a.  hronchialis  et  eso- 
fagea,  indi  all’ arteria  del  3°  spazio  intercostale  termina  nel  2°  spazio  intercostale 
con  un  ramuscolo  che  si  approfonda  per  distribuirsi  nei  muscoli  intercostali,  e  con 
un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  superiore  della  3a  costola.  Dalla  a.  esofagea 
ha  origine  il  ramo  prevertebrale  che  si  anastomizza  col  corrispondente  ramo  della 
arteria  thyreoidea  inferior. 

A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  termina  nel  1°  spazio  intercostale  con  un 
ramus  dorsalis  1.  ed  un  ramo  che  deporre  lungo  il  margine  superiore  della  2a  co¬ 
stola:  da  questo  si  stacca  un  ramuscolo  che  si  distribuisce  profondamente  nel  1° 
spazio  intercostale.  Il  ramo  che  accompagna  il  margine  inferiore  della  ia  costola 
e  un  ramo  secondario  di  una  piccola  arteria  che  ha  origine  della  a.  subclavia 
lateralmente  alia  a.  intercostalis  suprema.  Le  arterie  del  2°  e  del  3°  spazio  inter¬ 
costale  hanno  origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della 
4a  costola :  da  questo  tronco,  nel  suo  tratto  iniziale  ha  origine  anche  una  a.  bron~ 
chialis  et  oesophagea  dalla  quale  si  stacca  il  ramo  prevertebrale  che  si  anastomizza 
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col  corrispondente  ramo  della  a.  thyreoidea  inferior.  A1  lato  sinistro  anche  le 
arterie  del  9°  e  del  10°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  comune. 

Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dall’  aorta. 

46.  —  Z.  E.,  m.,  di  mesi  2. 

L’  A.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus 
costo-cervicalis.  A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema,  dopo  aver  dato  origine  ad 
un  ramus  intercostalis  Is  che  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  la  co- 
stola,  termina  nel  1°  spazio  intercostale  con  un  ramus  dorsalis  Is,  ed  un  ramo 
che  dopo  aver  decorso  per  un  certo  tratto  lungo  il  margine  inferiore  della  2a  co- 
stola  si  anastomizza  colla  arteria  intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  dall’aorta. 

A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  termina  nel  1°  spazio  con  un  ramus  in- 
intercostalis  Is  e  con  un  corrispondente  ramus  dorsalis.  Le  altre  aa.  intercosta¬ 
les  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta.  Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  dalla 
prima  a.  intercostalis  che  ha  origine  dall’ aorta,  si  slacca  il  ramo  prevertebrale, 
che  si  anastomizza  col  corrispondente  ramo  della  a.  thyreoidea  inferior. 

47.  -  R.  C.,  m.,  mesi  10. 

L’ a.  intercostalis  suprema  a  destra  ed  a  sinistra  ha  origine  dal  truncus  co¬ 
sto-cervicalis  :  da  origine  lateralmente  a  due  rami  intercostales  che  si  distribui- 
scono  nei  primi  due  spazii  intercostali  e  medialmenfe  ai  corrispondenti  due  rami 
dorsales.  Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 

48.  -  M.  A.,  rn.,  di  giorni  18.  ' 

L’ A.  interqostalis  suprema  a  destra  ed  a  sinistra  ha  origine  dal  truncus 
costo-cervicalis.  A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema,  dopo  aver  dato  origine  late¬ 
ralmente  al  ramus  intercostalis  Is  e  medialmente  al  ramus  dorsalis  Is  e  ad 
una  a.  bronchialis  et  oesophagea,  termina  nel  2°  spazio  intercostale  con  un  ramus 
intercostalis  2s  e  corrispondente  ramus  dorsalis,  e  con  un  ramuscolo  che  si  ana¬ 
stomizza  colla  3a  a.  intercostalis,  che  ha  origine  direttamente  dall’ aorta.  A  sini¬ 
stra  1’  a.  intercostalis  suprema  dopo  aver  dato  pure  origine  al  ramus  intercosta¬ 
lis  Is  al  ramus  dorsalis  e  ad  un’  a.  bronchialis-oesophagea,  termina  nel  2°  spa¬ 
zio  con  un  ramus  intercostalis  2s,  con  un  ramus  dorsalis  2s  e  con  un  ramuscolo 

che  si  anastomizza  colla  3a  a.  intercostalis.  Il  ramus  intercostalis  2  si  divide  in 

/ 

due  rami  secondarii ;  dei  quali,  uno  decorre  lungo  il  margine  superiore  della  2a 
costola,  1’  altro  lungo  il  margine  inferiore  della  stessa  ed  un  terzo  lungo  il  mar¬ 
gine  superiore  della  3a  costola.  Le  altro  arterie  intercostali  hanno  origine  diretta¬ 
mente  dall’aorta.  A  destra  dalla  a.  bronchialis-oesophagea,  che  ha  origine  dalla 
3.  a.  intercostale  e  a  sinistra,  direttamente  dalla  3a  a.  intercostale,  ha  origine  il 
ramo  prevertebrale  che  s’  anastomizza  col  ramo  corrispondente  proveniente,  a  de¬ 
stra,  dalla  a.  thyreoidea  inferior,  a  sinistra,  direttamente  dalla  a.  subclavia.  Esi- 
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stono  rami  anastomotici  fra  le  varie  aa.  intercostali  che  incrociano  tentralmente  il 
collum  delle  singole  costole :  esiste  anche  anastomosi  fra  1’  ultima  a.  intercostalis 

e  la  la  a.  lumbalis.  Questo  al- 
meno  si  osserva  al  lato  sini- 
stro.  A  destra  la  la  a.  lumba¬ 
lis  non  ha  origine  dall’ aorta 
ma  dalla  la  a.  intercostalis  con 
un  grosso  ramo  (a)  che  io  cre¬ 
do  dehba  considerarsi  come 
corrispondente  al  ramo  a\  di 
sinistra,  anastomotico  fra  la 
la  a.  lumbalis  e  1’  ultima  a. 
intercostalis  da  questo  lato:  ramo  che  a  destra  si  sarebbe  sviluppato  maggior- 
mente  mancando  da  questo  lato  P  origine  della  la  a.  lumbalis  direttamente  dalla 
aorta  (V.  fig.  2G). 

49.  -  N.  N.,  m.,  feto  di  6  mesi  di  gravidanza. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus 
costo-cervicalis  e  si  distributee  nei' primi  due  spazii  intercostali.  A  destra  da  ori¬ 
gine  medialmente  ai  due  rami  dorsali  Is  et  2s;  e  lateralmente  ad  una  arteria  che  si 
divide  in  due  rami  dei  quali,  1’ uno  accompagna  il  margin e  superiore  e  1’ altro  il 
margine  inferiore  della  la  costola,  e  ad  una  seconda  arteria  che  si  divide  pure 
in  due  rami  dei  quali  1’ uno  accompagna  il  margine  superiore  e  P  altro  P  infe¬ 
riore  della  2a  costola,  inline  ad  una  terza  arteria  che  accompagna  il  margine  su¬ 
periore  della  3a  costola.  A  sinistra  Pa.  intercostalis  suprema  da  origine,  medial¬ 
mente  ai  due  rami  dorsales;  e  lateralmente,  nel  1°  spazio  intercostale,  ad  una 
arteria  che  si  divide  in  tre  rami  che  decorrono  rispettivamente  lungo  il  margine 
superiore,  lungo  il  margine  inferiore  della  la  costola  e  lungo  il  margine  superiore 
della  2a  costola  :  nel  2°  spazio  ad  una  arteria  che  si  divide  in  due  rami,  dei  quali 
P  uno  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  2a  costola  e  P  altro  lungo  il  mar¬ 
gine  superiore  della  3a  costola. 

Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 

A  destra  dalla  a.  bronchialis  che  ha  origine  dalla  3a  a.  intercostalis  e  diret¬ 
tamente  dalla  3a  intercostalis,  a  sinistra,  ha  origine  il  ramo  prevertebrale  a  decorso 
caudo-craniale.  Questo  al  lato  destro  si  anastomizza  con  un  ramo  corrispondente  pro* 
veniente  dal  tronco  costo-cervicale,  al  lato  sinistro,  giunto  in  corrispondenza  del 
1"  ganglio  dorsale  del  simpatico,  si  risolve  in  rami  che  si  distribuiscono,  in  parte  nel 
ganglio  stesso  ed  in  parte  si  anastomizzano  con  rami  secondarii  del  ramo  solito 
che,  con  decorso  caudale  proviene  dalla  a.  thyreoidea  inferior. 


FIG.  2G.  —  Cadavere  umano  N.  48. 

Ia  L.  -  la  arteria  lumbalis. 

a.  -  tronco  d’origine  della  la  arteria  lumbalis  di  destra  dalla 
ultima  a.  intercostalis. 

a’.  -  anastomosi  fra  l’ultimaa.  intercostalis  di  sinistra  colla  la  ar¬ 
teria  lumbalis. 
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50.  -  N.  N.,  m.y  neonato. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus  co- 
sto-cervicalis  e  termina  nel  1°  spazio  intercostale  con  un  ramus  dorsalis  Is  ed 
uii  ramp  assai  esile  che  si  distribuisce  nei  muscoli  intercostali.  Le  altre  aa.  inter- 
costali  lianno  origine  direttamente  dall’  aorta. 

51.  -  N.  N.j  m neonato. 

L’ A.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus 
costo-cervicalis.  A  destra  l’a.  intercostalis  suprema  da  origine  nel  1°  spazio 
intercostale  ad  un  ramus  dorsalis:  nel  2°  spazio  ad  una  arteria  che  si  divide  in 
due  rami  dei  quali,  uno  accompagna  il  margine  inferiore  della  2a  costola  e  l’al- 
tro  il  margine  superiore  della  33;  esiste  un  ramo  che  staccatosi  dalla  a.  interco¬ 
stalis  suprema  nel  1’  spazio  intercostale  incrocia  ventralmente  la  2a  costola  in 
corrispondenza  dell’ articolazione  costo-vertehrale  per  ricongiungersi  alia  a:  inter- 

'  J 

costalis  suprema  nel  2°  spazio  intercostale.  In  corrispondenza  di  questo  punto  Pa. 
intercostalis  suprema  si  presenta  percio  come  sdoppiata.  A  sinistra  P  a.  intercosta¬ 
lis  suprema  da  origine  nel  1°  spazio  al  ramus  intercostalis  Is,  ad  una  arteria  che 
accompagna  il  margine  superiore  della  2a  costola,  e  al  ramus  dorsalis  Is.  Nel  2° 
spazio  da  origine"  al  ramus  dorsalis  2s  e  ad  un’  arteria  che  si  divide  in  due  rami 
dei  quali  P  uno  accompagna  il  margine  inferiore  della  2a  costola  e  P  altro  il  mar¬ 
gine  superiore  della  3a. 

A  destra  dalla  a.  bronchialis  che  si  stacca  dalla  a.  intercostalis  che  ha  ori¬ 
gine  dalla  aorta,  ed  a  sinistra  direttamente  dalla  3a  a.  intercostalis  ha  origine  il 
ramo  prevertebrale  che  decorrendo  in  direzione  craniale  si  anastomizza  con  un 
corrispondente  ramo  che  ha  origine  dal  tronco  thyreo-cervicalis  e  che  decorre  in 
direzione  caudale. 

52.  -  N.  N.,  m .,  neonato  immaturo  al  7°  mese. 

L’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  diret¬ 
tamente  dalla  a.  subclavia  :  da  essa  si  staccano,  leteralmente,  due  rami  interco¬ 
stales  e,  medialmente,  i  corrispondenti  rami  dorsales.  Le  arterie  del  3n,  4°  e  5d 
spazio  intercostale,  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra,  hanno  origine  da  un  tronco 
comune  che  si  stacca  dall’ aorta  a  livello  della  6a  costola.  Notasi  che  a  sinistra 
questo  tronco  arterioso  dopo  aver  dato  origine  alle  arteria  che  si  distsibuisce  nel 
5°  spazio  intercostale  incrocia  dorsalmente  la  5a  costola  per  portarsi  nel  4°  spa¬ 
zio  mentre  si  porta  nel  3°  spazio  incrociando  ventralmente  la  4a  costola. 

53.  -  N.  N.,  f.,  11  mesi. 

L’ arteria  intercostalis  suprema  ha  origine  tanto  a  destra  come  a  sinistra  dal 
truncus  costo-cervicalis.  Da  origine  lateralmente  a  due  rami  intercostales  per  il 
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1°  e  2°  spazio  intercostale  e  medial meiite  ai  corrispondenti  rami  dorsales.  Le  al- 
tre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 

54.  -  m.,  di  43  giorni. 

A  'destra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  direttamente  dalla  a.  subcla- 
via  in  vicinanza  della  a.  cervicalis  profunda:  da  origine  ad  un  ramuscolo  che 
passa  dorsalmente  alia  la  costola  e  si  distribuisce  nella  regione  dorsale,  e  nel  1° 
e  nel  2°  spazio  intercostale,  ad  un  ramus  intercostalis  Is  et  2s  lateralmente,  ed  ai 
corrispondenti  2  rami  dorsales  medialmente. 

Le  arterie  del  3°  e  del  4°  spazio  intercostale  sono  formate  dal  biforcarsi  di  un 
tronco  unico  che  si  stacca  dall’ aorta  a  livello  della  4a  costola.  A  sinistra  P  a.  in¬ 
tercostalis  suprema  ha  origine  dal  tr.uncus  costo-cervicalis.  Dope  aver  dato  ori¬ 
gine  ad  un  piccolo  ramo  dorsale,  forma  tre  rami  intercostales,  ognuno  dei  quali 
si  distribuisce  in  uno  dei  primi  tre  spazii  intercostali,  ed  ai  corrispondenti  rami 
dorsales.  Le  altre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalla  a.  aorta  tho- 
racalis. 

55.  -  B.  L.  m.,  neonato. 

A  destra  ed  a  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  co¬ 
sto-cervicalis ;  da  origine  a  destra  ad  un  ramus  intercostalis  Is  e  corrispondente 
ramus  dorsalis;  a  sinistra  a  due  rami  intercostales  per  i  primi  due  spazii  interco¬ 
stali  e  corrispondenti  rami  dorsales.  Le  altre  aa.  intercostali  hanno  origine  dal- 
P  aorta.  Notasi  che  a  destra  le  arterie  del  2°  e  del  3°  spazio  intercostale  hanno 
origine  da  un  tronco  comune  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  4a  costola. 

50.  -  N.  N.  m.,  neonaio. 

A  destra  Pa.  intercostalis  suprema  ha  origine  come  ramo  a  se  dalla  a.  sub- 
clavia  in  vicinanza  della  a.  cervicalis  profunda.  Nel  primo  spazio  intercostale 
da  origine  medialmente  al  ramus  dorsalis  e  lateralmente  ad  una  arteria  che  de- 
corre  col  1°  nervo  intercostale  lungo  il  margine  inferiore  della  la  costola  e  ad 
un’altra  arteria  che,  dopo  aver  incrociato  obliquamente  e  ventralmente  la  2a  co¬ 
stola,  decorre  col  2°  nervo  intercostale  lungo  il  margine  inferiore  della  2a  costola 
La  a.  intercostale  che  per  la  prima  ha  origine  dalla  a.  aorta,  da  origine  cranial- 
mente,  ad  una  arteria  che  si  distribuisce  all’esofago  ed  alia  trachea  indi  al  so- 
lito  ramo  prevertebrale  che  si  anastomizza  col  corrispondente  ramo  a  decorso  di- 
scendente  della  a.  tyreoidea  inferior.  Nel  2°  spazio  intercostale  da  origine  al  ra¬ 
mus  dorsalis  e  ad  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  superiore  della  3a  costola. 
A  sinistra  P  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis  e  si 
distribuisce  solo  nel  1°  spazio  intercostale. 

Le  allre  aa.  intercostales  hanno  origine  direttamente  dalP  aorta. 
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57.  -  N.  N.,  m.,  neonato. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus  co- 
sto-cervicalis.  Nel  1°  spazio  intercostale  da  origine  ad  un  ramus  intercostalis 
Is  e  dal  corrispondente  ramus  dorsalis;  nel  2°  spazio  intercostale  termina  dividen- 
dosi  in  3  rami  dei  quali  uno  e  il  ramus  dorsalis  2s,  un  altro  decorre  lungo  il 
margine  inferiore  della  2a  costola  e  un  terzo  lungo  il  margine  superiore  della  3a. 

Le  altre  aa.  intercostales  lianno  origine  dall’  aorta.  Notasi  che  le  arterie  che 
si  distribuiscono  nel  3°  e  4°  spazio  intercostale  di  destra  sono  formate  dal  bifor- 
carsi  di  un  tronco  unico  che  si  stacca  dall’  aorta  a  livello  della  5a  costola. 

58.  -  N.  N.,  /*.,  neonato. 

L’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  a  destra  ed  a  sinistra  dal  truncus  co- 
sto-cervicalis.  A  destra  da  origine  nel  1°  spazio  ad  un  piccolo  ramo  che  si  distri- 
buisce  nei  muscoli  intercostali,  ad  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  supe¬ 
riore  della  2a  costola  e  ad  un  ramus  dorsalis  Is.  Nel  2°  spazio  termina  col  ramus 
intercostalis  2s  e  corrispondente  ramus  dorsalis.  A  sinistra  1’a.  intercostalis  suprema 
dopo  aver  dato  origine  ad  un  piccolo  ramo  che  si  distributee  nei  muscoli  interco¬ 
stali  del  1°  spazio,  termina,  nel  1°  spazio  con  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine 
superiore  della  2a  costola,  e  con  un  ramus  dorsalis  Is.  Le  altre  arterie  intercostali 
hanno  origine  direttamente  dal’ aorta.  Dalla  3a  intercostalis,  a  destra,  e  dalla  2a, 
a  sinistra,  ha  origine  il  ramo  prevertebrale  che  con  decorso  caudo-craniale  si 
anastomizza  con  un  corrispondente  ramo  proveniente  dalla  a.,  thyreoidea  inferior. 


59.  -  N.  N.,  f.,  di  2  mesi. 

A  destra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  direttamente  dalla  a.  subclavia 
Nel  1°  spazio  intercostale  da  origine,  lateralmente,  ad  un  piccolo  ramo  che  de¬ 
corre,  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  interno  lungo  il  margine  superiore  della 
2a  costola,  medialmente  ad  un  ramus  dorsalis  Is:  termina  nel  2°  spazio  intercostale, 
con  un  ramus  dorsalis  25,  e  con  un  ramus  intercostalis  2s  del  quale,  un  ramo  secon- 

dario  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  2a  costola,  e  un  altro  ramo  lungo 

\ 

il  margine  superiore  della  3a.  Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  da  questo 
lato  direttamente  dall’ aorta.  Dalla  3a  a.  intercostalis  ha  origine  una  a.  bron- 
chialis-oesophagea.  A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus 
costo-cervicalis  e  termina  nel  1°  spazio  intercostale  con  un  ramus  dorsalis  Is  e 
con  una  arteria  di  cui  un  ramo  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  ia  co- 
stola,  ed  un  altro  ramo  lungo  il  margine  superiore  della  2a.  Le  arterie  che  si  di¬ 
stribuiscono  nel  2°  e  3°  spazio  intercostale  hanno  origine  da  un  tronco  comune 
che  si  stacca  da'll’  aorta  a  livello  della  4a  costola.  Da  questo  tronco  ha  origine  an- 
clie  una  a.  bronchialis-oesophagea. 
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(30.  -  N.  N.,  m.,  feto  di  6  mesi. 

Tanto  a  destra,  quanto  a  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal 
truncus  costo-cervicalis :  da  origine  a  destra,  lateralmente  a  un  primo  rarao  che 
decorre  ricoperto  dal  muscolo  intercostale  interno,  lungo  il  margine  caudale  della 
la  costola;  termina  nel  1°  spazio  con  un  ramus  dorsalis  Is  ed  un  ramo  che  decorre 
lungo  il  margine  caudale  della  2a  costola.  A  sinistra  1’  a.  intercostalis  suprema 
da  origine  nel  1°  spazio,  lateralmente  ad  un  ramo  che  decorre  ricoperto  dal  mu¬ 
scolo  intercostale  interno  lungo  il  margine  cauda-le  della  la  costola  e  ad  un  ramo 
che  accompagna  il  margine  superiore  della  2a  costola,  medialmente  al  ramus  dor¬ 
salis  Is :  nel  2°  spazio  intercostale  da  origine,  lateralmente,  al  ramus  intercosta¬ 
les  2s,  che  si  divide  tosto  in  due  rami  secondarii  dei  quali,  1’  uno  accompagna  col 
2°  nervo  intercostale  il  margine  inferiore  della  2a  costola,  l’altro  accompagna  il 
margine  superiore  della  3a.  Medialmente  da  origine  at  ramus  dorsalis  2.s  Le  altre 
arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’aorta.  Esiste  assai  esile,  il  ramo 
anastomotico  prevertebrale  fra  la  la  a.  intercostale  aortica  e  l’a.  tliyreoidea  inferior. 

p 

61.  -  N.  N.,  m.,  feto  di  6  mesi. 

A  destra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo-cervicalis  e 
termina  nel  l3  spazio  intercostale.  A  sinistra  ha  origine  come  ramo  a  se  dalla  a. 
subclavia  in  immediata  vicinanza  della  origine  della  a.  cervicalis  profunda  e  si 
distributee  nel  1°  e  2°  spazio  intercostale.  Le  altre  arterie  intercostali  hanno  ori¬ 
gine  direttamente  dall’aorta.  Dalla  ia  arteria  intercostale  che  ha  origine  dall’aorta 
a  destra  si  stacca  una  arteria  esofagea  e  da  quella  di  destra  e  di  sinistra  l’arteria 
che  decorrendo  in  direzione  craniale  addossata  alia  faccia  ventrale  della  colonna 
vertebrale  si  anastomizza  col  ramo  della  a.  tliyreoidea  inferior  per  formare  ai  due 
lati  un  tronco  anastomotico  dal  quale  si  staccano  rami  prevertebrali. 

62.  -  N.  N.,  m.,  neonato  a  termine. 

A  destra  l’a  intercostalis  suprema  ha  origine  come  un  ramo  a  se  dalla  a. 
subclavia,  e  si  distributee  nel  1°  e  2°  spazio ;  le  altre  arterie  intercostali  hanno 
origine  dall’aorta.  Dalla  ia  arteria  intercostale  aortica  ha  origine  una  grossa 
a.  oesophagea-bronchialis  dalla  quale  si  stacca  il  ramo  che  decorrendo  sulla  fac¬ 
cia  ventrale  della  colonna  si  anastomizza  col  ramo  corrispondente  della  a.  thyre- 
oidea  inferior.  A  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  truncus  costo 
cervicalis;  si  distributee  nel  1°  e  2°  spazio  e  si  anastomizza  colla  prima  arteria 
intercostale  che  ha  origine  dall’  aorta  e  che  si  distributee  nel  3°  spazio. 

Riguardo  al  tronco  anastomotico  che  esiste  solitamente  sulla  faccia  ventrale 
della  colonna  vertebrale  e  che  di  solito  e  forma  to  dall’  ana&tomizzarsi  di  un  ramo 
originatosi  dalla  prima  intercostale  aortica  e  di  un  ramo  della  a.  tliyreoidea  infe¬ 
rior  qui  a  sinistra  esiste  una  disposizione  interessante.  Dall’aorta  in  corrispondenza 
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dell’apco  si  stacca  una  arteria  che  s’ anastomizza  cranialmente  con  un  ramo  cho 
lia  origine  dalla  porzione  iniziale  della  a.  intercostalis  suprema  e  caudalmente  pure 
con  un  ramo  della  a.  intercostalis  suprema,  ma  che  ha  origine  da  essa  in  corrispon- 
denza  del  suo  tratto  terminate :  i  due  rami  della  a.  intercostalis  suprema  si  pro- 
lungano  il  primo  in  direzione  cranialo  ed  il  secondo  in  direzione  caudale ;  questi 
vasi  e  queste  anastomosi  sono  situate  sulla  faccia  ventrale  della  colonna  verte- 
bralo  e  da  essi  come  dal  tronco  anastomotico  delPaltro  lato  hanno  origine  i  rami 
prevertebrali. 


G3.  -  A.  F.,  f, .,  neonato  a  termine. 

A  destra  1’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  da  un  truncus  costo-cervicalis 
e  si  distribuisce  nel  1°  e  2°  spazio  intercostale  decorrendo  ventralmente  alia  ia  ed 
alia  2a  costola.  Le  arterie  che  si  distribuiscono  nel  3°  e  4°  spazio  e  quelle  del  5° 
e  0°  hanno  origine  rispettivamente  da  un  tronco  unico  originatosi  dall’  aorta. 
Le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta.  A  sinistra  1’  a. 
intercostalis  suprema  ha  origine  della  a.  vertebralis  e  decorre  in  direzione  cranio 
caudale  passando  nel  foramen  transversarium  dalla  7a  costola  cervicale  e  dorsal- 
mente  alia  la,  2a,  e  3a  costola.  Si  distribuisce  nel  2°  e  3°  spazio  intercostale.  Nel 
1°  spazio  intercostale  si  distribuisce  una  piccola  arteria  che  ha  origine  dalla  a. 
subclavia  a  livello  ed  un  poco  dorsalmente  rispetto  alia  a.  inammaria  interna  e 
che  decorre  ventralmente  alia  la  costola.  Le  arterie  del  4°,  5°  e  6°  spazio  hanno 
origine  da  un  tronco  unico  che  si  stacca  dall’ aorta  a  livello  della  7a  costola.  Le 
altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta.* 

A  destra  esiste  il  tronco  anastomotico  prevertebrale  tra  la  la  arteria  inter¬ 
costale  aortica  ed  il  ramo  toracico  della  a.  thyreoidea  inferior;  a  sinistra  questa 
anastomosi  non  avviene  in  modo  completo  a  pieno  canale,  ma  le  due  arterie  si 
distribuiscono,  sulla  faccia  ventrale  della  colonna  vertebrale,  in  rami  dei  quali  al- 
cuni  si  anastomizzano  fra  loro. 


64.  -  S.  P.,  /”.,  di  1  mese. 

Tanto  a  destra  come  a  sinistra  l’a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  trun¬ 
cus  costo-cervicalis  e  si  distribuisce  nel  1°  e  nel  2°  spazio  intercostale.  Il  ramus 
dorsalis  che  l’a.  intercostalis  suprema  forma  a  destra  nel  2°  spazio  si  anastomizza 
con  una  arteria  che  ha  origine  dall’ aorta  come  una  prima  arteria  intercostale 
aortica. 

•  Tutte  le  altre  arterie  intercostali  hanno  origine  direttamente  dall’ aorta. 


65.  -  N.  N.,  f.,  nato  immature  al  7°  mese. 

Tanto  a  destra  come  a  sinistra  1’ a.  intercostalis  suprema  ha  origine  dal  trun¬ 
cus  costo-cervicatis  e  termina  nel  1°  spazio  intercostale.  Le  altre  arterie  interco- 
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stali  ha nno  origine  dall’  aorta.  Le  arterie  del  2°  e  3°  spazio  a  destra  sono  formate 
dal  hiforcarsi  da  un  tronco  anico  che  si  stacca  dall’aorta  a  livello  della  la  costola. 
I)a  questo  tronco  ha  audio  origine  una  a.  oesophagea-bronchialis. 

CONCI.USIONI  DEDOTTE  DAI  65  CASI  STUDIATI 

Neir  uomo  alia  vascolarizzazione  degli  spazii  iutercostali  provvedono  in  parte 
la  arteria  intercostalis  suprema,  ed  in  parte  le  arteriae  intercostales,  rami  parie- 
tali  dell’  aorta  thoracalis. 

Arteria  intercostalis  suprema. 

La  a.  intercostalis  suprema,  secondo  alcuni  autori  [Winslow  (SO),  Soemme¬ 
ring  (72),  Bichat  (4),  Henle  (26),  Meckel  (53),  Dehierre  (12)]  avrebbe  origine,  pin  di 
frequente  dalla  arteria  subclavia;  secondo  altri  e  fra  questi  i  pin  moderni  [Krau¬ 
se  (47),  Theile  (77),  Tha¬ 
ne  (75)),  Rauber  (63),  Poi- 
rier(60)]  avrebbe  origine 
d  a  u  n  t  r  o  n  c  o  c  o  m  u  n  e  a  1 1  a 
a.  cervicalis  profunda, 
dal  truncus  costo-cervi-- 
calis ;  si  osserverebbe 
come  variola  1’  origine 
di  essa  dalla  a.  verte- 
bralis  o  dal  truncus  thy- 
reo-cervicalis  (Thane, 
Rauber,  Dehierre). 

Dalle  mie  osserva- 
zioni  potei  convincermi 
che  P  origine  pi u  fre¬ 
quente,  quella  che  si 
puo  dire  rappresenta  la 
norma,  (da  me  fa  osser- 
vata  a  destra  nel  83.60 
per  cento  ed  a  sinistra 
nel  89.83  per  cento  dei 
casi)  e  anche  quella  che  si  ammette  come  normale  dai  piu  recenti  autori  cioe 
dal  truncus-costo-cervicalis. 

Dei  65  casi  studiati,  solo  in  9  a  destra  (11,  17,  18,  22,  51,  53,  55,  58,  61)  e  in 
5  a  sinistra  (17,  22,  25,  51,  60)  traeva  la  sua  origine  direttamente  dalla  a.  subclavia 
in  vicinanza  del  punto  di  origine  della  a.  cervicalis  profunda  cioe  nel  14.75  per 
cento  dei  casi  a  destra  e  nel  8.64  per  cento  a  sinistra. 

In  un  caso  a  destra  (9)  ed  in  un  caso  a  sinistra  (62)  fu  vista  originarsi  dalla 


FIG.  27.  —  Varieta  di  origine  della  A.  intercostalis  suprema  (la  curva  e  tolta 
dalla  osservazione  di  61  cadaveri  per  il  lato  destro  e  59  per  il  sinistro). 

S.  -  origine  diretta  dalla  A.  subclavia. 

T.c.  -  „  dai  Truncus  costo-cervicalis. 

V.  -  „  dalla  A.  vertebralis. 

m.  -  la  A.  i.  s.  rnanca. 
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a.  verlebralis,  ed  in  un  caso  fu  notata  la  sua  mancanza  al  lato  sinistro  (3).  Nella 
curya  qui  unita  sono  indicati  in  ordine  di  frequenza  i  varii  modi  di  originarsi  della 
a.  intercostalis  suprema  (V.  fig.  27). 

La  divisione  del  truncus  costo-cervicalis  del  diametro  medio  di  circa  3  mm. 
in  a.  cervicalis  profunda  ed  in  a.  intercostalis  suprema,  avviene  dopo  un  decorso 
di  mm.  8,  9  in  media  (puo  variare  da  2  a  11.5  mm.). 

\j  a.  intercostalis  suprema,  il  cui  diametro  varia  da  1,5  a  3  mm.  arriva  subito, 
con  un  decorso  cranio-caudale,  nel  1°  spazio  intercostale  incrociando,  di  solito, 
ventralmente  la  la  costola  e  decorrendo  lateralmente  al  truncus  sympathicus  ed 
al  ganglion  thoracale  la.  In  alcuni  casi  (23%  a  destra  e  35.95%  a  sinistra)  1’ a. 
intercostalis  suprema,  termina  nel  1°  spazio  intercostale.  Questi  casi  pero  sono 
relativamente  rari,  e  per  lo  piu  fu  vista  distribuirsi  nel  2°  spazio  (03%  dei  casi 
a  destra  e  51.56  %  a  sinistra).  Poche  volte  si  estende  anche  al  3°  spazio  ed  in  po- 
chissimi  casi  fu  vista  arrivare  fino  al  4°.  Del  resto  queste  varie  combinazioni  sono 
indicate,  in  ordine  di  frequenza  nella  curva  disegnata  a  figura  28. 


FIG.  18.  —  Varieta  nella  distribuzione  della  A.  intercostalis  suprema  (la  curva  b  tolta  dalla 
osservazione  di  Go  cadaveri  per  il  late  destro  e  64  per  il  sinistro). 

a  -  nel  1°  spazio.  e  -  nel  2°  spazio. 

b  -  nel  1°  e  2»  spazio.  .  f  -  nel  2°  e  8°  spazio. 

c  •  nel  1°,  2°,  3°  spazio.  g  -  la  A.i.s.  manca, 

d  -  nel  1°,  2°,  3°,  4°  spazio. 


Normalmente,  nel  suo  decorso,  essa  passa  ventralmente  al le  costole  ed  e  rico- 
perta  dalla  pleura  parietale;  ma  io  ebbi  anche  l’opportunita  di  studiare  un  caso 
in  cui  essa  decorreva  a  destra  dorsalmente  alia  la,  2a  e  3a  costola  fra  il  collmn  di 
ogni  costola  e  il  processus  trasversus  della  vertebra  corrispondente  (9):  in  un  altro 
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caso  (62)  questo  avveniva  al  lato  si nistro :  in  un  altro  caso  ancora  (32)  incrociava 
dorsalmente  la  2a  e  3a  costola.  A  questo  proposito  voglio  ricordare  anche  il  caso 
di  Walsham  (79)  nel  quale  l’a.  intercostalis  suprema  dopo  esser  passata  fra  la  2a  co¬ 
stola  cd  il  processus  trasversus  della  2a  vertebra  dorsale,  come  pure  fra  la  3:1  costola 
ed  il  processus  trasversus  della  3a  vertebra  dorsale,  si  anastomizzava  nel  3°  spa- 
zio  intercostale  con  un  ratno  che  aveva  origine  dall’aorta  toracica  a  livello  della 
la  vertebra  dorsale. 

In  un  caso  (51)  l’a.  intercostalis  suprema  si  presentava  dal  1°  al  2°  spazio  in¬ 
tercostale  come  sdoppiata  in  un  ramo  laterale  piu  considerevole  e  un  ramo  mediale 
pin  sottile. 

L’a.  intercostalis  suprema  termina  in  varii  modi  ora  nel  1°  ora  nel  2°  ora 
nel  3°  ora  nel  4°  spazio  intercostale;  e  puo  terminare  in  uno  spazio  intercostale 
dividendosi  in  un  ramus  intercostalis  ed  in  un  ramus  dorsalis,  o  dando  origine 
oltre  a  questi  due,  anche  a  parecchi  altri  rami  (bronchiali,  esofagci,  prevertebrali). 
E  abbastanza  frequente  il  caso  che  essa  si  anastomizzi  con  un  ramo  della  prima 
arteria  intercostale  di  origine  aortica:  talvolta  anzi  fu  vista  formare  cosi  un  tronco 
anastomico,  simile  a  quello  che  si  puo  osservare  in  alcuni  animali  (Bos  taurus, 
Mustela  faina),  dal  quale  hanno  origine  lateralmente  rami  intercostales  e  medial- 
mente  rami  dorsales. 

I  rami  ai  quali  la  a.  intercostalis  suprema  da  origine  sono  molto  varii  da 
individuo  ad  individuo.  Varia  intanto  il  numero  dei  rami  intercostales  e  dei 
rami  dorsales,  a  seconda  del  numero  degli  spazii  int'ercostali  ai  quali  1’ arteria  si 
distribuisce.  Di  solito  in  corrispondenza  di  ogni  spazio  intercostale,  ha  origine, 
dalla  a.  intercostalis,  lateralmente  un  ramus  intercostalis  e  medialmente  un  ramus 
dorsalis,  ed  un  piccolo  ramuscolo  prevertebrale.  Ma  gia  nel  suo  ti*atto  iniziale, 
hanno  anche  origine  talvolta  piccoli  rami  che  si  distribuiscono  nei  muscoli  sca- 
leni,  o  che  decorrono  lungo  il  margine  superiore  della  la  costola,  e  rami  che  si 
distribuiscono  nel  ganglion  thoracal e  1°. 

Abbastanza  frequentemente  ha  origine  dalla  a.  intercostalis  suprema,  e  questo 
osservai  in  varii  tratti  del  suo  decorso,  una  a.  bronchialis  o  una  a.  o  oesophagea, 
spesso  un  vaso  che  si  distribuisce  in  parte  all’esofago,  in  parte  alia  trachea,  ed 
ai  bronchi.  Spesso  queste  arterie,  bronchiales  et  oesophageae,  hanno  un  calibro 
piuttosto  rilevante,  anzi  rappresentano  il  ramo  piu  cospicuo  della  a.  intercostalis 
suprema. 

(a)  Rami  intercostales.  Il  numero  di  questi  rami  varia  secondo  il  numero  degli 
soazi  intercostali  ai  quali  si  distribuisce  la  a.  intercostalis  suprema.  Il  ramo  in¬ 
tercostalis  1°  che  si  distribuisce  nel  1°  spazio  intercostale  ha  uno  sviluppo  minore 
assai  degli  altri  e  talvolta  e  difflcilmente  rintracciabile  e  puo  darsi  che  tnanchi: 
esso  si  approfonda  piu  degli  altri  nello  spazio  intercostale  ed  e  ricoperto  dal  mu- 
scolus  intercostalis  internus:  esso  di  solito  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della 
ia  costola  e  si  anastomizza  ben  presto  con  un  ramus  intercostalis  della  a.  mam- 
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maria  interna;  talvolta  un  ramo  di  esso  decorre  lungo  il  margine  craniale  della 
2a  costola,  tal  altra  questo  ramo  ha  origine  distinta  dalla  a.  intercostalis  supre- 
ma.  E  un  fatto  quasi  eostante  che,  mentre  negli  altri  spazii  intercostali  il  ra¬ 
mus  intercostalis  decorre  in  unione  col  n.  intercostalis  corrispondente,  nel  1° 
spazio  invece,  nel  quale  in  n  intercostalis  non  e  che  un  ramo  assai  sottile  del- 
1’  ultima  branca  o  toracica  del  plesso  brachiale,  l’arteria  decorre  in  un  piano 
assai  pin  dorsale  del  nervo  cioe,  come  abbiamo  vis  to,  ricoperta  dal  muscolo  inter¬ 
costale  interno.  Essa  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  la  costola,  per  cio 
si  comprende,  dato  lo  speciale  orientamento  della  costola  stessa,  come  l’arteria 
si  trovi  dorsalmente  o  profondamente  situata.  I  rami  intercostali  degli  spazii  in¬ 
tercostali  successivi,  quando  esistono,  si  comportano  presso  a  poco  come  i  rami 
anteriores  de lie  a.  intercostales  che  lianno  origine  dall’  aorta.  Di  solito  si  dividono 
in  due  rami  dei  quali  uno  decorre  col  nervo  mtercostale  lungo  il  margine  in¬ 
feriore  della  costola  situata  piu  cranialmente  e  l’altro  decorre  lungo  il  margine 
superiore  della  costola  situata  piu  caudalmente:  alcune  volte  questi  due  rami  pos- 
sono  avere  origine  distinta  dalla  a.  intercostalis  supreme,  altre  volte  succede 
anche  che  rami  intercostales  di  spazii  intercostali  vicini  abbiano  origine  da  un 
tronco  unico. 

(b)  Rami  dorsales.  Ne  esiste  uno  per  ogni  spazio  intercostale.  Si  comportano 
come  quelli  del le  aa.  intercostales  di  origine  aortica. 

Qualche  volta  accede  che  in,  uno  spazio  intercostale  si  distribuisca  e  l’a.  in- 
tercostalis  suprema  e  una  a.  intercostalis  di  origine  aortica,  perche  l’a.  intercostalis 
supreme  da  origine  solo  al  ramus  intercostalis  o  al  dorsalis;  l’altro  ramo  in  tali 
casi  e  formato  dall’ a.  intercostale  che  per  la  prime  ha  origine  dall’ aorta. 

Arteriae  inter  costales. 

Il  numero  di  queste  arterie  che  hanno  origine  dall’  aorta  tlioracalis  varia  se- 
condo  il  numero  degli  spazii  intercostali  ai  quali  si  distribuisce  1’ a.  intercostalis 
suprema,  e  varia  anche  perche  assai  spesso  accade  che  una  a.  intercostalis  si 
distribuisca  a  piu  spazii  intercostali.  Questo  fatto  potei  osservare  specialmente  per 
le  prime  arterie  intercostali.  Del  resto  riguardo  a  quest’  ultimo  fatto  le  varie  com- 
binazioni  in  ordine  di  frequenza  sono  indicate  nella  curva  qui  unita  a  fig.  29. 
Ognuna  delle  aa.  intercostales,  salvo  casi  speciali  che  sono  esposti  nella  descri- 
zione  particolareggiata  di  ogni  cadavere  studiato,  si  comporta  in  un  modo  quasi 
eostante. 

Riguardo  all’  origine,  le  aa.  intercostales,  hanno  origine  dalla  faccia  dorsale 
dell’ aorta,  quasi  costantemonte  come  rami  pari  e  mi  sono  persuaso  che  il  caso  de- 
scritto  da  Ernst  (15)  di  aa.  intercostales  che  avevano  origine  da  tronchi  impari  deve 
essere  realmente  considerate  come  una  varieta  non  frequente.  Riguardo  al  decorso 
e  rapporti  del  loro  tratto  iniziale  dovrei  qui  ripetere  quanto  si  descrive  nei  trat- 
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tati :  ricordero  soltanto  come  qualche  volta  il  dotto  toracico,  specialmente  nella 
sua  porzione  piu  bassa,  comportandosi  in  modo  plessiforme,  circonda  e  chiuda  le 


FIG.  29.  —  Varieta  nella  distribuzione  delle  Aa.  intercostales ;  sono  indicati  i  casi 
nei  quali  una  arteria  .si  distribuisce  in  piu  spazii  intercostali.  (La  curva  e 
tolta  dalle  osservazioni  di  59  cadayeri). 
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trale  che  decorre  lungo  il  margine  inferiore  della  12a  costola. 

arterie  intercostali  come  in  specie  di  anelli:  disposizione  questa  che  ho  constatata 
normale  in  alcuni  mammiferi  ( Felis  domesticus ,  Canis  familiar  is ,  Mustela  faina) 
L’a.  intercostalis  raggiunta  la  porzione  piu  elevata  del  capitulum  della  costola 
che  delimita  caudalmente  lo  spazio  intercostale  al  quale  1’  arteria  si  distribuisce, 
si  divide  nei  due  rami  (anterior  et  posterior)  (*). 

(a)  11  ramus  posterior  si  porta  subito  dorsalmente,  incrociando  di  solito  cra- 
nialmente,,  qualche  volta  soltanto  caudalmente,  il  n.  intercostalis.  E  un  ramo  bre- 
vissimo,  che  ben  presto  si  divide  in  ramus  muscolari-s  e  ramus  spinalis.  Il  ramus 
spinalis  seguendo  un  decorso  mediate  penetra  col  nervus  thoracalis  nell’interno 
dello  speco  vertebrale :  il  ramus  muscolaris  segue  un  decorso  dorso-laterale.  Dopo 


(*)  Schwalbe  (71)  si  occupo  delle  variazioni  che  puo  presentare  l’angolo  che  le  arterie  in¬ 
tercostali  aortiche  formano  coll’  aorta  stessa. 
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aver  dato  origine  a  qualche  esile  ramuscolo  collaterale  che  si  distribuisce  nei 
muscoli  intercostali,  passa  in  una  specie  di  canale  formato  medialraente  dalla  ra- 
dice  del  processus  transversus  della  vertebra  corrispondente  e  piu  dorsalmente 
dai  fasci  muscolari  del  m.  semispinalis  dorsi,  lateralmente  dal  ligamentum  co- 
stotransversarium  anterius  e  piu  dorsalmente  dai  fasci  muscolari  del  m.  levator 
costarum;  cranialmente  si  trova  il  processus  transversus  della  vertebra  colla  quale 
si  articola  la  costola  superiore,  e  caudalmente  il  processus  transversus  della  ver¬ 
tebra  inferiore. 

(a)  Il  ramus  anterior  decorre  in  direzione  laterale  unitamente  al  n.  inter¬ 
costalis.  In  corrispondenza  della  porzione  piu  mediale  dello  spazio  intercostale,  non 
giungono  le  fibre  del  musculus  intercostalis  internus  il  quale  percio  delimita,  col 
suo  margine  mediale,  una  porzione  triangolare  in  corrispondenza  della  quale  l’ar- 
teria,  la  vena  ed  il  nervo  sono  ricoperti  solo  da  una  discreta  quantity  di  tessuto 
adiposo  e  dalla  pleura  parietale.  I  vasi  ed  il  nervo  raggiungono  con  un  decorso 
oblique  il  margine  inferiore  della  costola  situata  piu  cranialmente;  da  principio, 
cioe  medialraente  essi  sono  situati  ventralmente  alle  fibre  del  musculus  interco¬ 
stalis  extern  us  e  sono  ricoperti  ventralmente  dal  connettivo  die  costituisce  la  fa¬ 
scia  endo-toracica,  (Luscka);  piu  lateralmente  sono  dorsalmente  come  raccolti  nella 
docciatura  della  costola  e  ventralmente  sono  coperti  dalle  fibre  del  m.  intercostalis 
internus.  Normalmente  i  vasi  ed  il  nervo  sono  disposti  secondo  un  ordine  speciale: 
procedendo  dall’alto  verso  il  basso  troviamo  la  vena,  l’arteria,  indi  il  nervo,  questo 
negli  spazii  intercostali  piu  elevati;  nei  piu  bassi  troviamo  la  vena,  poi  il  nervo 
e  q.uindi  l’arteria  (v.  Tav.  II,  fig.  4,  5,  G,  7). 

Questi  rami  anteriores  si  anastomizzano  lateralmente  coi  rami  intercostales  della 
a.  mammaria  interna  e,  in  quei  casi  in  cui  esiste  una  arteria  mammaria  lateralis 
(Blandin)  (5),  con  rami  laterali  di  questa  arteria.  I  rami  anteriores  delle  ultime  due 
o  tre  aa.  intercostales  molte  volte  anziche  anastomizzarsi  colla  a.  mammaria  si  ri- 
solvono  in  rami  che  si  distribuiscono  nei  muscoli  addominali  e  nei  diaframma.  Si 
comportano  in  un  modo  un  po’  diverse  i  rami  anteriores  delle  prime  arterie  in¬ 
tercostali  rispetto  a  quelli  delle  altre.  1  rami  anteriores  delle  prime  arterie  interco¬ 
stali  di  origine  aortica,  come  i  rami  intercostales  della  a.  intercostalis  suprema 
di  solito,  in  corrispondenza  pressapoco  del  punto  in  cui  passano  al  disotto  del  m. 
intercostalis  internus,  si  dividono  in  due  rami  dei  quali  il  piu  cospicuo  decorre 
col  nervo  e  la  vena  lungo  il  margine  inferiore  della  costola  superiore,  Paltro  de¬ 
corre  lungo  il  margine  superiore  della  costola  inferiore.  Questa  condizione  di  cose 
secondo  Rieffel  (64)  sarebbe  comune  a  tutte  le  a.  intercostali.  Rieffel  indicherebbe  il 
primo  ramo,  quello  piii  cospicuo,  col  nome  di  arteria  intercostale  principale  ed 
il  secondo  col  nome  di  arteria  intercostale  accessoria.  Io  avrei  osservato  che  ne¬ 
gli  spazi  intercostali  inferiori,  oltre  il  5°  o  il  G°  non  si  staccherebbe  dal  ramo  an- 
teriore  un  ramo  decorrente  lungo  il  margine  superiore  della  costola  inferiore, 
come  avviene  nei  primi  spazii,  ma  una  serie  di  piccoli  rami  che  si  anastomizzano 
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fra  di  loro  lungo  il  margine  di  questa  costola.  In  ultima  analisi,  mentre  posso  dire 
d’aver  sempre  riscontrato  nei  primi  spafcii  intercostali  il  doppio  eircolo  arterioso 
come  venne  descritto  da  Rieffel,  invece  negli  spazii  intercostali  inferiori  dovetti  con- 
vincermi  die  questo  e  assai  modificato  dal  fatto  che  mancherebbe  una  vera  arteria 
intercostale  accessoria,  come  Rieffel  la  chiama,  ed  anche  dal  fatto  che  i  rami 
anteriores  delle  ultime  due  o  tre  aa.  intercostali  anziche  anastomosarsi  coi  corri- 
spondenti  rami  della  a.  mammaria  late  rale,  terminano  distribuendosi  nel  diaframma 
e  nei  muscoli  addominali. 

Ogni  a.  intercostalis  oltre  ai  rami  sopradescritti  da  origine  ad  altri  rami 
di  assai  minore  importanza;  sono  rami  prevertebrati,  ramuscoli  che  si  distribui- 
scono  ai  gangli  del  simpatico:  ma  speciale  menzione  merita  l’esistenza,  che  pud 
considerarsi  come  frequente,  di  rami  anastomotici  fra  due  aa.  intercostales  succes¬ 
sive;  sono  rami  assai  sottili  che  passando  ventralmente  alle  costole  o  in  corri- 
spondenza  della  articolazione  costo-vertebrale  e  del  capitulum  costae  o  del  collum 
congiungono  fra  di  loro  due  arterie  intercostali  vicine.  L’esistenza  di  rami  ana- 
stomotici  decorrenti  fra  la  costola  e  il  processus  transversus  della  vertebra,  cor- 
rispondentemente  alio  schema  dato  da  Thane,  deve  essere  considerata  come  assai 
rara  o  almeno  assai  meno  frequente  della  esistenza  di  anastomosi  ventrali. 

Un  particolare  commento  deve  essere  fatto  per  la  la  a.  intercostalis  di  origine 
aortica.  Di  solito  questa  arteria  e  piu  voluminosa  delle  altre  e  perche  assai  frequen- 
temente  provvede  alia  vascolarizzazione  di  piu  spazii  intercostali  e  perche  da  ori¬ 
gine  a  rami  speciali.  Spessissimo,  da  essa,  ha  origine,  (segnatamente  a  destra)  o 
una  arteria  oesophagea  o  una  a.  bronchialis  o  una  arteria  che  si  distributee  in 
parte  all’esofago,  in  parte  alia  trachea  ed  ai  bronchi. 

Inoltre,  o  direttamente  dalla  stessa  a.  intercostalis,  o  dalla  a.  oesophagea  o 
bronchialis,  che  da  essa  ha  origine,  spesso  si  staccca  anche  un  ramo  preverte- 
brale  che  per  essere  pin  cospicuo  si  distingue  dai  rami  prevertebrali  delle  altre 
aa.  intercostales.  Esso  decorre  sulla  faccia  ventrale  delle  prime  vertebre  dorsali,  da 
origine  a  rami  che  si  distribuiscono  alle  vertebre,  all’esofago  e  alia  trachea  e  si 
anastomizza  talvolta  con  rami  del  trunculus  thoracalis  di  Haller  (24)  proveniente 
dalla  a.  tyreoidea  inferiore.  Non  avrei  fatto  parola  di  questo  fatto  che  si  osserva 
frequentemente  nell’adulto,  perche  gia  noto  ad  Haller  se  non  si  collegasse  con 
una  speciale  disposizione  che  osservai  quasi  costantemente  nei  neonati,  nei  bam¬ 
bini  nei  primi  anni  di  vita,  e  nei  feti  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza.  Dalla  la 
a.  intercostalis  aortica  o  da  qualche  suo  ramo,  ha  origine  un  vaso,  tanto  ad  un 
lato  come  all’altro,  di  calibro  discreto,  (molte  volte  uguaglia  quasi  quello  dell’ a. 
intercostalis  suprema)  che  decorre  in  direzione  craniale  addossato  alia  colonna 
vertebrale  e  si  anastomizza,  a  pieno  canale,  con  un  vaso  corrispondente,  a  de- 
corso  caudale,  che  ha  origine,  nella  maggior  parte  dei  casi  dalla  a.  thyroidea  in¬ 
ferior  e  dal  truncus  thyreocervicalis.  Questo  vaso  qualche  volta  trae  la  sua  ori¬ 
gine  dalla  a.  intercostalis  suprema,  dalla  a.  subclavia  o  dalla  a.  vertebralis.  Viene 
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cosi  ad  essere  formato,  da  ambo  i  lati,  un  tronco  arterioso  anastomotico  che  de- 
coiTe  ventralmente  ed  addossato  alia  colonna  vertebrale.  I  due  tronchi,  quello  di 
destra  e  di  sinistra  seno  spesso  anastomizzati  fra  di  loro  per  mezzo  di  rami  tra- 
sversali.  Da  essi  hanno  origine  rami  prevertebrali,  rami  esofagei  e  tracheali.  Alla 
fig.  2  della  tav.  II  e  riprodotto  il  modo  di  presentarsi  di  questi  tronchi  anasto- 
motici  in  un  bambino  neonato. 

Gome  ho  detto  la  esistenza  di  questi  tronchi  anastomotici  e  quasi  costanto 
nei  primi  anni  di  vita  e  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza;  ma  mi  fu  dato  osser- 
varla  talvolta,  benche  di  rado,  anche  nell’adulto  (v.  pag.  88,  cadav.  22). 

Talvolta  il  tronco  anastomotico  prevertebrale  si  anastomizza  lateralmente  con 
rami  della  a.  intercostalis  suprema. 

Ho  detto  fin  da  principio  che  assai  spesso  una  delle  arterie  intercostali  che 
hanno  origine  dall’  aorta  provvede  alia  vascolarizzazione  di  piu  spazii  intercostali 
(3-5) :  e  specialmente  per  le  prime  che  si  osserva  questo  fatto  ed  in  via  generale 
gli  spazii  intercostali  ai  quali  l’arteria  si  distribuisce  sono  situati  tutti  piu  cra- 
nialmente  rispetto  al  punto  di  origine  dell"  arteria  stessa.  Solo  in  un  caso  os- 
servai  che  un’ arteria  intercostalis  originatasi  dall’ aorta  a  livello  della  10a  co- 
stola  si  distribuiva  al  10°  ed  all’ll0  spazio  intercostale.  Generalmente  l’arteria 
passa  dall’  uno  all\altro  spazio  incrociando  ventralmente  le  costole  in  corrispon- 
denza  del  capitulum  o  del  collum :  in  qualche  raro  caso  (3-14-40-51)  la  vidi  pas- 
sare  dorsalmente  rispetto  alia  costola  fra  il  collum  di  questa  ed  il  processus 
transversus  della  vertebra  corrispondente. 

A  questo  proposito  voglio  ricordare  il  caso  descritto  da  Fick  (17)  nel  quale  la 
6a  a.  intercostale  a  destra;  piu  sviluppata  del  normale,  decorreva  al  di  dietro  della 
6a  costola  e  nel  6°  spazio  intercostale  dava  origine  alla4a  e  5a  arteria  intercostale 
A  sinistra  la  4a  arteria  intercostale  dava  origine  ad  un  ramo  che  si  anastomizzava 
colla  a.  intercostalis  suprema  e  formava  le  arterie  intercostali  per  il  3°,  4°,  5° 
spazio. 

Riguardo  alia  questione  se  il  vaso  decorrente  lungo  il  margine  inferiore  della 
12a  costola  che  viene  anche  indicato  col  nome  di  a.  subcostalis  o  costo-lumbalis 
debba  essero  considerato  come  appartenente  al  gruppo  delle  arteriae  intercostales 
[Soemmering  (72),  Krause  (47),  Rauber  (63),  Romiti  (67)]  o  come  una  prima  arteria 
lombare  [Blandin  (5),  Gruveilhier  (10),  Sappey  (68),  Henle  (26),  Thane  (75)]  prefe- 
risco,  quantunque  esso  non  si  distribuisca  in  uno  spazio  intercostale,  annoverarlo 
nel  gruppo  delle  aa.  intercostales  perche  con  queste  ha  tutti  i  caratteri  in  comune, 
origine  (per  lo  piu  come  ramo  pari  dall’  aorta)  decorso,  rapporti  col  nervo  e  colla 
costola. 

Un’  ultima  osservazione  voglio  fare.  Ho  fatto  notare  come  talvolta  dalla  a.  sub- 
clavia,  o  dalla  a.  mammaria  interna  o  dalla  a.  intercostalis  suprema  abbia  ori¬ 
gine  una  piccola  arteria  che  corrisponde  alia  a.  mammaria  laterale  di  Blandin. 
Questa  arteria  generalmente  e  assai  poco  sviluppata  e  si  distribuisce  nei  primi 
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due  o  tre  spazi  intercostali,  anastomizzandosi  medialmente  coi  rami  intercostales 
della  a.  intercostalis  suprema  e  lateralmente  coi  rami  intercostales  della  a.  mam- 
maria.  In  qualche  caso  sostituisce  anche  la  a.  intercostalis  suprema  nella  vasco- 
larizzazione  del  1°  e  del  2°  spazio  intercostale.  In  un  caso  questa  arteria  era  assai 
sviluppata  e  giungeva  fino  al  6°  spazio  intercostale.  Credo  che  questa  a.  mam- 
maria  laterale  (Blandin)  sia  omologa  di  quella  arteria  che  ahhiamo  riscontrato 
in  molte  specie  di  mammiferi  per  lo  piu  limitata,  nella  sua  distribuzione,  ai  primi 
spazi  intercostali  e  die  potrebbe  pure  indicarsi  in  questi  animali  col  nome  di  a. 
mammaria  lateralis. 


Sviluppo  della  a.  intercostalis  suprema  e  delle  aa.  intercostales  nel  Bos  Taurus. 


Dei  varii  embrioni  studiati  descrivero  quelli  che  rappresentano  gli  stadii  piu 
interessanti  nello  sviluppo  dei  vasi  che  ci  interessano. 


Stadio  I.  -  lurnrhezza 
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Embrione  I. 
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Lunghezza  del  corpo  mm.  4.5,  sezionato  sagittalmente. 

In  questo  embrione  che  rappresenta  lo  stadio  piu  precoce  che  ho  potuto  stu- 
diare,  lo  scheletro  assile  e  gia  segmentato  in  una  serie  di  pri-mitivi  archi  verte- 
brali  in  cui  non  si  scorge  ancora  traccia  di  cartilagine.  Ogni  segmento  e  carat- 
terizzato  da  un  addensamento  di  elementi  mesenchimali  che  appare  piu  intensa- 
mente  colorato  coi  metodi  comuni  di  colorazione. 

Le  arterie  segmentali  [interproto-vertebiali  secondo  Froriep  (18, 19)]  hanno  ori- 
gine  dalla  faccia  dorsale  dell’ aorta ;  quelle  situate  piu  cranialmente  hanno  origine 
dalle  due  radici  dell’  aorta  che  confluiscono  a  formare  il  tronco  unico  a  livello  del- 
l’abbozzo  della  4a  vertebra.  (Nella  fig.  8  della  tavola  II  e  rappresentata  una  rico- 
struzione  grafica  di  questo  embrione  ottenuta  colla  sovrapposizione  di  18  sezioni 
di  10  m.  di  spessore). 

Non  e  apprezzabile  ancora  nessuna  differenza  nel  decorso  e  nel  calibro  delle 
singole  arterie  segmentali.  Da  queste,  come  e  noto,  avranno  origine  nella  regione 
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cervicale  la  a.  vertebralis  cervicalis  (His)  come  ha  dimostrato  nello  sviluppo  del 
hue  Froriep  (10)  ed  in  quello  del  coniglio  Hochstetter  (28),  nella  regione  dorsale 
avranno  origine  lo  arterie  intercostali.  Quali  siano  le  modificazioni  che  subiscono 
le  primitive  arterie  segmentali  a  formare  le  arterie  intercostali  quali  sono  deli- 
nitivamente  costituite  a  sviluppo  completo  vedremo  negli  stadii  successivi. 


Embrione  II. 

Lunghezza  del  corpo  mm.  0 :  sezionato  trasversalmente. 

Le  arterie  segmentali  hanno  origine  tutte  come  rami  pari,  dalla  parete  dor- 
sale  dell’  aorta  e  delle  sue  due  radici  che,  a  questo  stadio,  contiuiscono  a  formare 
il  tronco  unico  a  livello  dell’abbozzo  del  4°  primitivo  arco  vertebrale.  La  formazione 
che  si  puo  gia  molto  bene  rilevare  in  tagli  trasversali  della  a.  subclavia  che  si 
e  formata  dalla  7a  arteria  segmentale,  permette  di  fare  una  distinzione  fra  il 
gruppo  delle  arterie  segmentali  che  sono  situate  cranialmente  rispetto  alia  a.  sub¬ 
clavia  e  quelle  che  seguono  ad  essa  in  direzione  caudale.  Dalle  prime  trarra  la 
sua  origine  la  a.  vertebralis  cervicalis,  le  altre  costituiranno  le  arterie  intercostali. 

11  decorso  di  queste  arterie  segmentali,  ed  in  questo  mi  riferisco  in  modo 
speciale  a  quelle  che  sono  situate  caudalmente  rispetto  alia  a.  subclavia,  ed  an- 
che  i  loro  rami  secondari  si  possono  facilmente  studiare  nelle  sezioni  trasversali 
Siccome  pero  in  una  sezione  non  e  possibile  seguire  tutto  il  decorso  di  un  vaso, 
ma  solo  qualche  frammento  di  esso,  ho  potuto  farmi  un  concetto  chiaro  e  com¬ 
pleto,  specialmente  del  decorso  e  dei  rapporti,  solo  dopo  aver  eseguito  ricostru- 
zioni  parziali.  Quanto  descrivero  in  seguito  si  trova  rappresentato  nella  ricostru- 
zione  designata  alia  fig.  4  della  tav.  Ill  che  si  riferisce  al  dodicesimo  paio  delle 
arterie  segmentali. 

Queste  arterie  si  staccano  una  per  lato  dalla  parete  dorsale  dell’aorta  o  delle 
sue  radici  e  seguono  un  decorso  dorso-laterale.  11  primo  ramo  che  si  stacca  dalla 
a.  segmentale  (a)  si  porta  direttamente  fino  in  prossimita  della  faccia  ventrale  del 
tubo  midollare  dove  si  anastomizza  col  ramo  corrispondente  dell’ arteria  segmen 
tale  del  lato  opposto.  Questo  primo  ramo  corrisponde  con  tutta  probability  al  ramus 
spinalis  della  futura  arteria  intercostale.  L’  altro  ramo  ((5)  continua  il  suo  decorso 
in  direzione  dorso-laterale  ed  in  vicinanza  del  nervo  segmentale  corrispondente 
che  e  situato  un  poco  piu  caudalmente  presen ta  una  notevole  dilatazione.  In  cor- 
rispondenza  di  questa  dilatazione  il  vaso  si  divide  in  rami  secondari :  alcuni  di 
questi  si  seguono  fino  alia  piastra  muscolare  ;  mentre  uno  piu  ventrale  segue  per 
un  certo  tratto  il  nervo  segmentale :  questi  rami  dai  quali  si  differenziera  piu  tardi 
un  ramus  muscolaris  ed  un  ramus  intercostalis  sono  appena  abbozzati :  il  ramus 
spinalis  precedentemente  descritto  e  il  primo  che,  in  uno  stadio  abbastanza  precoce, 
presenta  i  caratteri,  riguardo  al  decorso  ed  ai  rapporti,  del  vaso  quale  si  osserva 
a  sviluppo  completo. 
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Embrione  III. 


Lunghezza  del  corpo  mm.  8.5,  sezionato  sagittalmente. 

A  questo  stadio  le  due  radici  dell’  aorta  confluiscono  a  formare  il  tronco  unico 
a  livello  dell’arco  primitivo  della  7a  vertebra.  Le  prime  quattro  arterie  segmentali 
a  destra  e  le  prime  cinque  a  sinistra  non  hanno  origine  diretlamente  dalle  ra¬ 
dici  dell’ aorta  ma  da  un  vaso  longitudinale,  a  contorni  ed  a  decorso  irregolari 
che  decorre  parallelamente  alia  radice  dell’ aorta  adddossato  alia  sua  parete  dor- 

sale  e  intimamente  connesso  colla  ra¬ 
dice  stessa  per  la  presenza  di  varie 
anastomosi.  Gi  troviamo  qui  di  fronte 
a  qualche  cosa  di  simile  a  quanto 
osservo  Froriep  (18)  nell’embrione  di 
polio  alia  meta  del  5°  giorno,  net  quale 
le  arterie  inter-proto-vertebrali  avreb- 
bero  origine  da  una  rete  arteriosa  si- 
tuata  ventralmente  alle  vertebre.  La 
5a  e  la  Ga  a.  segmentale  a  destra  e 
solo  la  6a  a  sinistra  hanno  origine 
direttamente  dalla  radice  dell’  aorta. 

La  qui  unita  fig.  30  rappresenta 
il  disegno  eseguito  da  una  sezione 
caduta  a  livello  della  radice  destra 
dell’aorta  :  nella  quale  sono  comprese 
anche  le  prime  arterie  segmentali  in 
corrispondenza  della  loro  origine. 

Segue  nella  serie  una  arteria  che 
si  presenta  notevolmente  piii  svilup- 
pata  delle  altre  arterie  segmentali: 
essa  rappresenta  la  a.  subclavia,  die, 
a  questo  stadio  appare  gia  come  un 
vaso  assai  cospiquo  (V.  fig.  30  S).  Le  altre  arterie  segmentali  che  formeranno  le 
aa.  intercostales  e  le  aa.  lumbales  hanno  tutte  origine  come  rami  pari  dalla  pa¬ 
rete  dorsale  dell’  aorta. 

Nella  fig.  3  della  tav.  II  eseguita  da  una  ricostruzione  grafica  ottenuta  colla 
sovrapposizione  di  60  sezioni  di  10  u.  Si  pud  vedere  quale  sia,  in  questo  stadio, 
il  modo  di  comportarsi,  riguardo  alia  loro  origine,  di  tutte  le  arterie  segmentali. 
del  lato  sinistro. 


FIG.  30  —  Sezione  sagittale  dell’  embrione  III  a  livello 
della  radice  destra  dell’aorta.  Origine  delle  arterie 
segmentali.  Ingr.  15  diam. 

A.d.  -  radice  destra  dell’aorta. 

S.  -  a.  subclavia. 
a.s.  -  arterie  segmentali. 
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Embrione  IV. 

Lunghezza  del  corpo  mm.  11.6,  sezionato  trasversalmente  con  loggera  obli- 
quitk  fro n tale. 

Anche  in  questo  stadio  la  presenza  di  una  a.  subclavia  oramai  ben  sviluppata 
e  continuantesi  in  un  vaso  che  si  distribuisce  nell'  abbozzo  dell’  arto  toracico 
permette  di  distinguere  un  gruppo  di  arterie  segmentali  situate  cranialmente  ri- 
spetto  alia  a.  subclavia  die  ha  origine  tanto  a  destra  comp  a  sinistra  dalla  radice 
dell’  aorta  a  livello  dell’  arco  primitivo  della  7a  vertebra,  ed  un  gruppo  situato  cau- 
dalmente.  Le  arterie  segmentali  situate  cranialmente  all’  a.  subclavia  hanno  ori- 

i 

gine  dalla  parete  dorsale  della  radice  dell’aorta  e  quelle  situate  caudalmente  hanno 
origine  dalla  parete  dorsale  dell’  aorta  stessa  :  la  prima  di  queste  nella  serie  ha 
origine  in  vicinanza  del  punto  di  conlluenza  delle  due  radici  che  formano  il  tronco 
unico,  il  che  avviene  a  livello  dell’  8°  arco  vertebrale. 

Tutte  queste  arterie  segmentali  dorsali  si  comportano  in  modo  press’  a  poco 
identico,  talvolta  succede  di  seguire  in  una  sola  sezione  buon  tratto  del  loro  de- 
corso.  Quelle  che  hanno  origine  dalla  radice  dell’ aorta  hanno  un  decorso  netta- 
mente  dorsale  (V.  fig.  32  nella  tavola  intercalata  nel  testo  a  pag.  124);  le  altre  che 
hanno  origine  dal  tronco  unico  dell’aorta  hanno  un  decorso  obliquo  dorso-late- 
rale  (V.  fig.  33).  Se  si  tien  conto  del  fatto  che  il  piano  secondo  il  quale  furono 
praticate  le  sezioni  seriali  dell’ embrione  era  un  piano  non  schiettamente  trasver- 
sale,  ma  obliquo  frontalmente,  il  poter  seguire  in  un  unica  sezione  relativamente 
sottile  (10  u)  tutto  il  decorso  di  una  arteria  segmentale  ci  obbliga  ad  ammettere 
per  questi  vasi  una  obliquita  in  senso  craniale  del  loro  decorso.  Il  vaso  segmen- 
tale  arriva  fino  in  vicinanza  del  nervo  segmentale  corrispondente  e  qui,  medial- 
men  te  al  nervo,  in  seno  a  quel  tessuto  che  per  una  maggiore  colorabilita  e  adden- 
samento  degli  elementi  cellulari,  nelle  sezioni  permette  di  riconoscere  il  cominciare 
in  direzione  craniale  dell’ arco  vertebrale  primitivo  situato  piu  cranialmente,  si 
presenta  notevolmente  dilatato  ed  a  contorni  irregolari ;  e  in  questo  punto  che  si 
staccano  da  esso  rami  secondari  (V.  fig.  32,  33). 

In  questo  stadio  cominciano  ad  osservarsi  accenni  alia  formazione  di  una  a. 
vertebralis  cervicalis  (His)  e  di  una  a.  intercostalis  suprema.  Infatti  le  arterie 
segmentali  del  gruppo  cervicale,  quelle  situate  cranialmente  rispetto  alia  a.  sub¬ 
clavia,  si  estendono  assai  in  direzione  craniale  per  mezzo  di  propaggini  che  si 
fanno  strada  nel  tessuto  dell’  arco  vertebrale  situato  piu  cranialmenie.  In  questo 
fatto,  di  cui  dovetti  convincermi  collo  studio  delle  sezioni  praticate  in  serie,  devo  rico¬ 
noscere  un  accenno  alia  formazione  di  quella  anastomosi  longitudinale  fra  le  arterie 
segmentali  che  secondo  Froriep  (19)  e  Hochstetter  (28)  formerebbe  la  a.  vertebralis 
cervicalis  (His).  Oftre  e  cio,  dal  tratto  iniziale  della  a.  subclavia  ha  origine  un  ramo 
che  decorre  nel  7°  spazio  intervertebrale  e  si  insinua  nel  tessuto  del  7°  arco  ver- 
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tebrale  dove  si  presenta  notevolmente  dilatato  :  si  comporta  in  ultima  analisi  come 
una  arteria  segmentale,  ma  il  calibro  suo  e  assai  maggiore  di  quello  delle  altre 
arterie  segmentali.  Studiando  sezioni  praticate  in  serie  si  puo  vedere  che  esiste 
una  anastomosi  fra  questo  vaso,  in  corrispondenza  della  dilatazione  descritta  e 
P  arteria  segmentale  situata  piu  cranialmente :  una  anastomosi  identica  si  e  for- 
mata  anche  fra  il  vaso  stesso  e  P  arteria  segmentale  situata  piu  caudalmente.  La 
anastomosi  in  direzione  craniale  corrisponde,  verosimilmente,  alia  formazione  del 

tratto  iniziale  della  a.  vertebra¬ 
lis,  quella  in  direzione  caudale 
a  quella  del  tratto  iniziale  della 
a.  intercostalis  suprema.  In  que- 
sta  opinione  ci  sara  ragione  di 
conferma  lo  studio  degli  stadii 
successive 


Embrione  V. 


Lungh.  del  corpo  mm.  12,5 
sezionato  sagittalmente. 

Gome  si  puo  vedere  dalla 
figura  31  eseguita  da  una  rico- 
struzione  grafica  ottenuta  colla 
sovrapposizione  di  12  sezioni  con¬ 
secutive  di  10  p.  praticate  in  se¬ 
rie  in  corrispondenza  del  lato 
destro  dell’embrione,  ha  origine 
dalla  radice  dell’aorta  {A.  d.)  a 
livello  del  primitivo  arco  della 
1a  vertebra  un  grosso  tronco  ar- 


FIGr.  31.  —  Ricostruzione  grafica  eseguita  colla  sovrapposizione 
di  12  sezioni  sagittali  di  10  microm.  di  spessore  nell’  em¬ 
brione  V.  Ingran.  20  diam. 


A.d.  -  radice  destra  dell’aorta. 
A.  -  aorta. 

S.  -  arteria  subclavia. 

A.s.  -  radice  sinistra  dell’aorta. 
V.  -  arteria  vertebralis. 


terioso,  la  a.  subclavia  che  si 
continua  col  vaso  che  si  distri- 
buisce  nell’abbozzo  dell’  arto  to- 
racico.  Da  quel  tronco  ha  origi¬ 
ne  un  ramo  assai  cospicuo  che 
decorre  in  direzione  craniale  in- 
ternandosi  nel  tessuto  dei  pri- 
mitivi  archi  vertebrali  dalla  regione  cervicale.  Questo  (E)  corrisponde  senz’ altre 
alia  a.  vertebralis  cervicalis  (His)  che  sarebbe  andata  formandosi  per  il  comple- 
tarsi  delle  anastomosi  longitudinali  fra  i  vasi  segmentali,  delle  quali  anastomosi  si 
notava  gi^i  un  principio  di  formazione  nello  stadio  precedente.  Le  arterie  segmen- 
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tali  della  regione  cervicale  o  meglio  i  loro  tronchi  di  origiiie  sono  assai  ridotti  di 
calibro  ed  esistono  ancora  come  esili  rami  die  collegano  le  radici  della  aorta 
colla  a.  vertebralis.  Questi  rami  come  e  note  [Froriep  (19),  Hochstetter  (28)]  sono 
destinati  a  scomparire. 

In  corrispondenza  del  punto  in  cui  dal  tronco  della  a.  subclavia  si  stacca  la 
a.  vertebralis  trae  la  sna  origine  un  altro  ramo  assai  piu  tenne  che  decorrendo 
in  direzione  caudale  attraversa  il  tessuto  del  primitivo  arco  della  7a  arteria  e  si 
anastomizza  colla  a.  segmentale  che  per  la  prima  ha  origine  dall’  aorta  immedia- 
tatnente  dopo  il  punto  di  confluenza  delle  due  radici.  Questo  secondo  ramo  che 
gia  osservammo  nello  stadio  precedente  rappresenterebbe  il  principio  della  forma- 
zione  della  a.  intercostalis  suprema. 

Embrione  VI. 

Lunghezza  del  corpo  mm.  13,5,  sezionato  trasversalmente. 

La  a.  vertebralis  cervicalis  (His)  e  completamente  formata,  i  vasi  segmentali 
della  regione  cervicale  che  hanno  origine  dalla  radice  dell’ aorta  sono  in  via  di 
regressione.  Il  0°  nella  serie,  tanto  a  destra  come  a  sinistra  e  assai  assottigiiato 
ed  ha  gia  perduto  la  continuita  colla  a.  vertebralis. 

Anclie  in  questo  stadio  il  tronco  che  si  stacca  dalla  a.  subclavia  e  da  origine 
alia  a.  vertebralis  (tronco  che  costituira  a  sviluppo  completo  il  tronco  comune  alia  a. 
vertebralis,  a.  dorsalis,  a.  cervicalis  profunda  e  a.  intercostalis  suprema)  e  connesso 
coll’ arteria  segmentale  che  succede  ad  essa  immediatamente  in  direzione  caudale 
(la  8a  nella  serie)  per  mezzo  di  una  anastomosi  longitudinale  :  quest’  ultima  arteria 
segmentale  e  assai  piu  sottile  delle  altre  arterie  segmentali ;  e  evidentemente  in 
via  di  regressione.  Gi  troviamo  press’ a  poco  nelle  stesse  condizioni  dello  stadio  pre¬ 
cedente  ;  ma  qui  vi  e  pero  qualche  cosa  di  piu ;  si  e  formata,  nello  stesso  modo 
che  abbiamo  descritto  a  proposito  della  formazione  della  a.  vertebralis,  una  pro- 
paggine  che  continua  caudalmente  quest’ ultima  anastomosi  intersegmentale  decor¬ 
rendo  medialmenle  al  nervo  segmentale  corrispondente ;  si  tratta  verosimilmente 
di  un  principio  di  formazione  di  una  nuova  anastomosi  colla  arteria  segmentale 
successiva  (la  9a  nella  serie)  la  quale  a  sua  volta,  presenta  una  propaggine  che 
si  fa  strada,  cranialmente,  nel  tessuto  vertebrale.  Le  figure  1  e  2  della  tav.  Ill 
eseguite  da  una  ricostruzione  in  cera  dell’embrione  VI,  la  prima  colla  sovrapposi- 
zione  di  75  e  la  seconda  di  00  sezioni  di  20  u  di  spessore  riproducono  quanto 
siamo  andati  descrivendo. 

Appare  probabile,  in  seguito  alia  esposizione  di  questi  fatti,  che  la  arteria  in¬ 
tercostalis  suprema  venga,  da  principio,  ad  essere  costituita  da  una  anastomosi 
longitudinale  ehe  continuerebbe  in  direzione  caudale  1’  anastomosi  longitudinale 
dalla  quale  si  forma  la  a.  vertebralis.  Questa  anastomosi  che  corrisponderebbe  a 
quella  che  secondo  Hochstetter  darebbe  origine  nel  coniglio  alia  a.  intercostalis 
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suprema,  avrebbe  principio  dal  formarsi  di  una  propaggine  a  decorso  caudale  della 
7a  arteria  segmentale  che  si  congiungerebbe  con  una  corrispondente  propaggine 
a  decorso  craniale  della  successiva  8a  arteria  segmentale.  Questa  arteria,  o  meglio 
il  suo  tronco  di  origine,  completatasi  l’anastomosi,  si  ridurrebbe  per  poi  scom- 
parire.  Successivamente  1’  anastomosi  si  estenderebbe  in  direziene  caudale  per 
congiungersi  con  una  nuova  propaggine  a  decorso  craniale  della  successiva  9. 
arteria  segmentale.  Questo  sistema  di  anastomosi,  certamente,  si  estende  ad  un 
numero  di  vasi  segmentali  vario  da  embrione  ad  embrione  :  e  noto  infatti  come, 
anche  a  sviluppo  completo,  la  a.  intercostalis  suprema  si  estenda  ad  un  numero 
vario  di  spazii  intercostali. 

Da  ognuna  delle  arterie  segmentali,  in  corrispondenza  di  ogni  spazio  inter- 
vertebrale  si  stacca  un  ramo  (ramus  spinalis)  che  si  anastomizza  col  corrispon- 
dente  del  lato  opposto  ventralmente  ed  in  prossimita  del  midollo  spinale:  ciascuno 
dei  due  rami  spinales,  quello  di  destra  e  quello  di  sinistra,  si  continua  in  prossi¬ 
mita  della  linea  mediana  con  un  vaso  che  decorre  in  senso  craniale  e  in  sense 
caudale  in  vicinanza  del  midollo  spinale  e  lungo  la  faccia  ventrale  di  esso.  I  rami 
spinales  delle  arterie  segmentali  concorrono  quindi  gia  alia  formazione  di  due  vasi 
longitudinali  die  corrispondono  alle  aa.  spinales  anteriores  di  His  (27)  che  Sterzi  (74) 
indicherebbe  col  nome  di  tractas  arteriosi  primitivi.  Un  altro  ramo  originatosi 
nello  stesso  punto  del  precedente  dalla  arteria  segmentale  si  porta  dorsalmente 
incrociando  cranialmente  il  nervo  segmentale  corrispondente ;  questo  ramo  costi- 
tuira  il  ramus  muscolaris.  In  questo  stadio  per  cio  ramus  spinalis  e  ramus  mu- 
scolaris  avrebbero  origine  assai  in  vicinanza  fra  di  loro  ma  non  ancora  da  un 
tronco  comune  (ramus  dorsalis)  come  si  osserva  a  completo  sviluppo;  si  e  gia  for- 
mato  anche  un  ramo  laterale  che  costituira  il  futuro  ramus  anterior  o  interco¬ 
stalis;  esso  accompagna  nel  suo  decorso  il  nervo  segmentale  corrispondente  mante- 
nendo  rispetto  e  questo  una  posizione  dorsale.  La  fig.  3  della  Tav.  Ill,  rappresenta 
il  comportamento  del  9°  paio  delle  arterie  segmentali,  come  da  una  ricostruzione 
in  cera  di  60  sezioni  di  20  \j.  di  spessore. 

Questo  modo  di  comportarsi  e  comune  del  resto  a  tutte  le  arterie  segmentali. 
Dove  e  gia  avvenuta  la  anastomosi  longitudinale  a  formare  la  a.  vertebralis  e  la  a. 
intercostalis  suprema  i  rami  hanno  origine,  si  capisce,  dalla  anastomosi  longitu¬ 
dinale  stessa. 


Embrione  VII. 

Lunghezza  del  corpo  mm.  14,8  sezionato  trasversalmente. 

Nelle  sezioni  trasversali  si  vede  chiarameate  che  la  a.  vertebralis  decorre  nel 
punto  in  cui  l’arco  neurale  confina  col  corpo  della  vertebra:  nelle  vertebre  e  gih 
avviato  il  processo  di  condrificazione,  ma  P  arteria  (Jecorre  ancora  in  seno  a  tessuto 
connettivo  senza  traccia  di  cartilagine,  non  e  ancora  formalo  un  foramen  transver- 


Fig.  32 


Fig.  33 


Fig.  34 


Fig.  35 


Fig.  32  -  Embrione  N.  4  ci  livello  della  5a  arteria  segmentale. 

Fig.  33  -  Embrione  N.  4  ci  livello  della  9a  arteria  segmentale. 

Eig.  34  —  Embrione  N.  7  a  livello  della  2a  costola. 

Fig.  35  —  Embrione  N.  9  a  livello  della  2a  costola. 

n.d.  -  radice  destra  dell' aorta. 

H.s.  -  radice  sinistra  dell’ aorta. 

H.  -  aorta. 

a.s.  -  arterie  segmentali. 

H.i.s.  -  arteria  intercostalis  suprema. 

a.  -  vaso  formatosi  per  anastomosi  longitudinale  fra  la  7 3  arteria  segmentale 
e  le  arterie  segmentali  che  a  quella  succedono  in  direzione  caudale. 
c.  -  costola. 

Sy  -  Simpatico. 
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sarium.  I  tronchi  di  origine  delle  arterie  segmentali  che,  negli  stadii  precedenti 
ancora  connettevano  1’ arteria  vertebrate  colla  radice  deli’ aorta  sono  scomparsi. 

L’anastomosi  longitudinale  fra  le  prime  arterie  segmentali  della  regione  dor- 
sale,  che  corrisponde  alia  formazione  della  a.  intercostalis  suprema  si  e  estesa 
piu  caudalmente  di  quel  che  fosse  nello  stadio  precedente.  Mentre  nell’  embrione 
VI  giungeva  solo  alia  arteria  segmentate  che  seguiva  caudalmente  alia  a.  subclavia 
(la  8a  nella  serie)  qui  si  e  estesa  anche  alia  successiva  arteria  segmentate;  inol- 
tre  i  tronchi  di  origine  di  queste  due  arterie  segmentali  che  seguono  alia  a.  sub¬ 
clavia,  in  direzione  caudate,  sono  gia  scomparsi.  La  prima  arteria  segmentate  che 
ha  origine  dal L’  aorta  si  stacca  da  questo  vaso  a  livello  della  quarta  vertebra, 
dorsale  con  tutta  probability  essa  corrisponde  alia  10a  delle  primitive  arterie  seg¬ 
mentali. 

Nelle  sezioni  trasversali  si  vede  mol  to  bene  che  il  decorso  della  anastomosi 
longitudinale  formatasi  fra  le  varie  arterie  segmentali  della  regione  dorsale  e  si¬ 
mile  a  quello  della  a.  vertebralis,  specialmente  riguardo  ai  suoi  rapporti  colle 
vertebre  e  coi  nervi  segmentali.  (V.  fig.  3  della  tavola  intercalata  nel  testo  a 
pag.  124)  A n ch’  essa  come  la  a.  vertebralis  decorre  nel  tessuto  vertebrate  nel  punto 
di  confine  fra  l’arco  neurale  e  il  corpo  vertebrate.  Esistendo  in  questa  regione 
gli  abbozzi  delle  costole,  nei  quali  e  gia  avviato  il  processo  di  condrificazione  il 
vaso  si  trova  precisamente  situate  lateralmente  al  corpo  vertebrate,  ventral mente 
rispetto  all’arco  neurale  e  dorsalmente  rispetto  alia  costola.  Negli  spazii  interver- 
tebrali  il  vaso,  come  la  a.  vertebralis  decorre  medialmente  rispetto  ai  nervi  seg¬ 
mentali. 

I  rami  delle  varie  arterie  segmentali  si  comportano  pressapoco  come  nello 
stadio  precedente.  Devo  notare  pero,  a  proposito  del  ramus  spinalis,  che  il  vaso 
longitudinale  decorre nte  lungo  la  faccia  ventrale  del  midollo  spinale  col  quale  si 
continuano  i  rami  spinali  delle  arterie  segmentali,  in  alcuni  punti,  appare  duplice 
ed  in  altri  unico  e  mediano.  In  questi  punti  si  sarebbe  gia  formata  una  a.  spi¬ 
nalis  anterior  (His)  o  meglio  una  a.  spinalis  ventralis  unica.  Non  voglio  entrare 
per  ora  nella  questione  del  come  dai  due  vasi  spinali  ventrali  si  formi  un  vaso 
unico  se  cioe  questo  avvenga  per  fusioue  nel  modo  indicate  da  His  (27)  per  1’  uomo 
o  nel  modo  indicate  da  Sterzi  (74)  il  quale  dice  che  il  tractus  arteriosus  ventralis 
unico  avrebbe  origine  come  tale  dallo  scomparire  di  porzioni  ora  del  lato  destro 
ora  del  lato  sinistro  dei  due  tractus  arteriosi  primitivi. 

Embrione  VIII. 

Lunghezza  del  corpo  mm.  16  sezionato  sagittalmente. 

Nelle  sezioni  sagittali  che  cadono  alquanto  lateralmente  alia  linea  mediana,  in 
corrispondenza  del  limite  laterale  dei  corpi  vertebrali  si  puo  vedere  la  a.  vertebralis 
definitivamente  costituita  decorrere  in  direzione  caudo-craniale  nel  tessuto  delle 
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vertebre,  ventral rfiente  al  frammento  dorsale  degli  archi  vertebrali  delle  sette 
vertebre  cervicali  in  via  di  condrificazione.  Anche  piu  caudalmente  fra  la  carti- 
lagine  del  processo  laterale  delle  prime  quattro  vertebre  dorsad  e  l’abbozzo  car- 
tilagineo  delle  costole  si  osservano  frammenti  di  sezioni  longitudinaii  di  un  vaso  il 
cui  calibro  appare  assai  minore  di  quello  della  a.  vertebralis.  Questo  vaso  man- 
tiene  nella  porzione  piu  craniate  della  colonna  dorsale  il  decorso  ed  i  rapporti 
che  nella  regione  cervicale  tiene  la  a.  vertebralis.  (V.  fig.  G  della  Tav.  Ill)  Pos- 
siamo  senz’  altro  atfermare  che  si  tratta  della  anastomosi  longitudinale  che  si  e 
estesa  alle  prime  quattro  arterie  segmentali  della  regione  dorsale;  infatti  la  prima 
arteria  segmentale  che  ha  origine  direttamente  dall’ aorta  si  stacca  da  questo  vaso 
a  livedo  del  5°  spazio  intercostale.  Questa  anastomosi  longitudinale  che  abbiamo 
seguito  nella  sua  formazione  rappresenta  certamente  il  principio  della  formazione 
della  a.  intercostalis  suprema  donformemente  a  quanto  descrisse  anche  Hoch- 
stetter  (28)  nel  coniglio;  ma  non  possiamo  dire  che  sia  costituita  nella  sua  disposi- 

zione  definidva  una  a.  intercostalis  suprema 
quale  si  osserva  a  sviluppo  completo;  il  de¬ 
corso  stesso  di  questa  anastomosi  longitu¬ 
dinale,  dorsalmente  rispetto  agli  abbozzi 
delle  costole,  non  corrisponde  a  quello  della 
a.  intercostalis  suprema  quale  si  osserva 

non  solo  nell’adulto,  ma,  molto  prima,  gia 

• 

in  embrioni  di  poco  piu  avanzati  nello  svi¬ 
luppo,  nei  quad  quell’  arteria  decorre  ven- 
tralmente  rispetto  alle  costole.  Da  quanto 
verro  ora  esponendo  credo  di  poter  dimo- 
strare  in  qual  modo  da  quella  anastomosi 
longitudinale  si  formi  la  definitiva  a.  inter¬ 
costalis  suprema. 

Gia  in  una  sezione  sagittale  di  20  u  di 
diametro  (v.  fig.  G  della  tav.  Ill)  si  puo  ve- 
dere  che  anche  ventralmente  alle  costole 
che  qui  appaiono  sezionate  trasversalmente 
esistono  frammenti  di  sezioni  longitudinaii 
di  vaso  che  sono  in  rapporto  di  continuity 
col  vaso  che  decorre  dorsalmente  alio  stesso 
abbozzo  costale.  Dali’ esame  della  ricostru- 
zione  grafica  eseguita  cnlla  sovrapposizione 
di  15  sezioni  di  20  u  di  diametro  disegnata 
alia  qui  unita  fig.  3G  e  alia  fig.  5  della 
Tav.  Ill,  possiamo  convincerci  che  1’  anastomosi  longitudinale,  formatosi  fra  le 
prime  arterie  segmentali  dorsali,  nello  stesso  modo  col  quale  nella  regione  cer- 


FIG.  36.  —  Ricostruzione  grafica  eseguita  colla 
sovrapposizione  di  20  sez.  sagittali  di  20  mi- 
crom.  di  spessore  nell’fembrione  VIII,  ingran- 
dim.  20  diam. 

S.  -  arteria  subclavia. 

V.  -  „  vertebralis. 

c.  -  costola. 

p  i.  -  processi  laterali  delle  vertebre. 
g  s.  -  gangli  spinali. 
a.  *  anastomosi. 
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vicale  e  andata  formandosi  la  a.  vertebralis  ha  dato  luogo  alia  formazione  di  rami 
che  sono  andati  sviluppandosi  decorrendo  ventralmente  alle  costole.  Lo  studio  di 
stadii  successivi  ci  indurra  od  ammettere  che  questi  rami  sono  destinati  a  formare 
la  a.  intercostalis  suprema  quale  si  osserva  definitivamente  costi tuita  a  sviluppo 
co  m  pie  to, 


Embrione  IX. 

Lunghezza  del  corpo  mm.  20,  sezionato  trasversalmente. 

L’ arteria  vertebralis  decorre  nel  pnnto  di  confine  fra  1’ arco  neurale  carti- 
lagineo  ed  il  corpo  pure  cartilagineo  delle  vertebre  cervicali.  Non  si  e  ancora 
forma  to  un  foramen  transversarium  a  pareti  completamen'te  cartilaginee,  poiche 
ventralmonte  alia  a.  vertebralis  si  trova  ancora  il  tessuto  connettivale  stipato,  ma 
senza  traccia  di  cartilagine  della  porzione  ventrale  del  primitivo  arco  vertebrale. 
In  corrispondenza  degli  spazii  intervertebrali  l’arteria  si  trova  medial mente  situata 
rispetto  ai  nervi  segmentali.  Le  sezioni  trasversali  della  a.  vertebralis  si  seguono, 
nei  tagli  praticati  in  serie,  fino  a  livello  del  margine  craniale  della  la  vertebra 
dorsale;  in  corrispondenza  di  questo  pnnto  si  vede  che  il  vaso  ha  origine  da  un 
grosso  ramo  dorsale  della  a.  subclavia,  dal  quale,  come  vedremo,  hanno  origine 
anche  altri  vasi.  Nelle  sezioni  successive  piu  caudali  si  osservano  le  sezioni  tra¬ 
sversali  di  un  vaso  die  ba  origine  colla  a.  vertebralis  dal  ramo  della  subclavia 
ed  e  situato,  in  tutto  il  suo  decorso,  ventralmente  all’  estremita  mediate  delle  co¬ 
stole  cartilaginee,  dorsalmente  al  truncus  sympathicus,  medialmente  rispetto  ai 
nervi  segmentali  in  corrispondenza  degli  spazii  intercostali.  E  questa  ia  a.  inter¬ 
costalis  suprema  definitivamenle  formata.  Del  vaso  cbe  ancora  nell’embrione  VIII 
era  situato  dorsalmente  all’  abbozzo  cartilagineo  delle  costole,  non  si  osserva  piii 
traccia.  La  fig.  35  della  tavola  intercalata  nel  testo  a  pag.  124  riproduce  una  se- 
zione  trasversale  di  questo  embrione  a  livello  della  2a  costola.  Si  vede  quali  siano 
i  rapporti  della  a.  intercostalis  suprema  cbe  qui  appare  sezionata  trasversal¬ 
mente.  Evidentemente  la  a.  intercostalis  suprema  quale  la  abbiamo  discritta  in 
questo  stadio,  ha  trovato  la  sua  formazione  nello  svilupparsi  di  quei  rami  della 
anastomosi  longitudinale  fia  le  prime  arterie  segmentali  dorsali  che,  gia  nello  sta¬ 
dio  precedente,  si  vedevano  decorrere  ventralmente  all’ abbozzo  costale  cartilagi¬ 
neo,  mentre  il  vaso  anastomotico  primitivamente  formatosi  ed  a  decorso  dorsale  e 
andato  scomparendo. 

L’ a.  intercostalis  suprema  termina  nel  3°  spazio  suddividendosi  in  un  ramo 
dorsale  ed  un  ramo  che  accompagna  nel  suo  decorso  il  nervo  segmentale  cor- 
rispondente.  Non  deve  far  meraviglla  cbe  in  questo  stadio  1’ a.  intercostalis  su¬ 
prema  si  distribuisca  a  soli  tre  spazii  intercostali,  mentre  nello  stadio  precedente 
quantunque  meno  avanzato  nello  sviluppo  il  vaso  ad  essa  corrispondente  si  distri- 
buisce  a  quattro  spazii,  poiche  sappiamo  cbe  anche  a  sviluppo  completo  il  numero 
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degli  spazii  intercostali  ai  quali  si  distribuisce  1’  a.  intercostalis  suprema  varia  da 
individuo  a  individuo.  La  prim  a  arteria  segmentale  di  origine  aortica,  oramai  si 
puo  anzi  dire  a.  intercostalis,  si  stacca  dall’  aorta  a  li veil o  del  margine  cau.dale 
della  4a  vertebra  dorsale. 

Ognuna  delle  aa.  intercostales  die  hanno  origine  dall’  aorta  come  rami  pari 
decorre  in  direzione  dorsale  e  craniate  incrociando  dorsalmente  la  vena  azygos 
per  giungere  in  corrispondenza  del  margine  caudate  della  vertebra  situata  piu 
cranialmente,  lateralmente  al  corpo  vertebrate  di  essa.  Qui  1’  arteria  si  presenta 
notevolmente  dilatata. 

i 

In  questo  punto  lia  origine  da  essa  un  ramo  laterale  che  decorre  parallela- 
mente  alia  costola  e  caudalmente  rispetto  a  questa,  dorsalmente  rispetto  al  nervo 
ed  alia  vena  corrispondente;  e  questo  il  ramus  anterior  o  intercostalis.  Ha  origine 
in  questo  punto  anclie  un  ramo  a  decorso  dorso-mediale  assai  breve;  questo  de¬ 
corre  di  poco  caudalmente  rispetto  alia  porzione  ventrale  dell’  arco  neurale  per 
dividersi  tosto  in  due  rami :  un  ramo  a  decorso  dorsale  che,  incrociato  cranial¬ 
mente  il  nervo  segmentale,  si  distribuisce  nei  muscoli  dorsali  e  un  ramus  musco- 
laris;  1’  altro  ramo  a  decorso  mediale  e  un  ramus  spinalis.  In  questo  stadio  adun- 
que,  a  differenza  degli  stadii  precedenti,  1’  origine  dei  due  rami  muscolari  e  spi¬ 
nalis  da  un  tronco  unico  come  si  osserva  di  regola  a  sviluppo  completo.,  e  gia 
evidente.  Il  ramus  spinalis  si  continua  medialmente,  ventralmente  al  midollo  spi- 
nale  con  un  vaso  che  decorre  sulla  linea  mediana,  longitudinalmente  ed  in  vici- 
naoza  della  faccia  ventrale  del  midollo  splnale.  Questo  vaso  e  una  a.  spinalis  ven- 
tralis  che  in  questo  stadio  e  unica  e  mediana  in  tutto  il  suo  decorso. 

Da  quel  tronco,  ramo  dorsale  della  a.  subclavia,  dal  quale  abbiamo  visto  trag- 
gono  la  loro  origine  la  a.  vertebralis  e  la  a.  intercostalis  suprema  ha  origine  come 
dalle  aa.  intercostales  un  ramo  a  decorso  mediale  (ramus  spinalis)  ed  un  ramo 
a  decorso  dorsale.  Questo  ramo  che  come  i  rami  muscolares  delle  aa.  intercosta¬ 
les  si  distribuisce  nei  muscoli  dorsali  si  distingue  pero  da  questi  perche  in  que¬ 
sto  stadio  ha  gia  un  calibro  piu  rilevante.  Questo  ramo  dorsale  e,  verosimilmente 
destinato  a  forinare  la  a.  cervicalis  profunda.  Nella  fig.  9  della  tav.  If,  nella  quale 
e  riprodotta  una  ricostruzione  grafica  eseguita  mediante  la  sovrapposizione  di  15  se- 
zioni  di  10  u.  di  spessore  si  vede  1’  origine  il  decorso  ed  i  rapporti  del  tronco  dal 
quale  hanno  origine  la  a.  vertebralis  e  la  a.  intercostalis  suprema,  e  quel  ramo 
dorsale  di  cui  ora  ho  parlato. 

Embrione  X. 

Lunghezza  mm.  28  sezionato  trasversalmente. 

If  a.  intercostalis  suprema  e  definitivamente  costituita  come  nell’adulto.  Essa 
decorre  in  direzione  cranio-caudale  ventralmente  rispetto  al  punto  in  cui  la  la,  la 
2a  e  la  3a  costola  si  articolano  colla  vertebra  corrispondente.  Essa  e,  in  tutto  il  suo 
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decorso  situata  lateralmonte  alia  massa  dei  inuscoli  prevertebrali.  Dapprima,  cioe 
a  livello  della  la  costola,  e  situata  lateralmente  ad  un  poco  ventralmente  rispetto 
al  truiicus  sympathicus;  a  livello  della  2a  costola  si  trova  dorsalmente  al  gang-lion 
thoracale  i.m  del  tinmens  sympathicus.  II  suo  decorso  dorsalmente  rispetto  a  que- 
sto  permane  anche  piu  caudalmente.  L’  a.  intercostalis  suprema  di  destra  nel  suo 
tratto  terminale,  cioe  a  livello  del  margine  caudale  della  3a  costola,  si  trova  inclusa 
nella  formazione  del  truncus  sympathicus,  che  in  questo  punto  forma  il  ganglion 
thoracale  3.ra 

In  c-orrispondenza  di  ognuno  dei  tre  spazii  intercostali  ai  quali  1’  a.  i.  s.  si 
distribuisce,  lanto  a  destra  quanto  a  sinistra,  essa  da  origine  ad  un  ramus  dorsa¬ 
lis  e  ad  un  ramus  intercostalis.  H'ramus  intercostalis  .decorre  col  n.  intercostalis 
corrispondente  lungo  il  margine  caudale  della  costola  che  delimita  cranialmente 
lo  spazio  intercostale  corrispondente;  il  ramus  dorsalis,  il  cui  decorso  ed  i  cui 
rapporti  non  sono  molto  variati  da  quanto  abbiamo  descritto  nello  stadio  prece- 
dente,  si  divide  in  un  ramus  muscolaris  ed  in  un  ramus  spinalis  che,  nello  speco 
vertebrale,  si  continua,  ventralmente  al  midollo  spinale,  in  un  vaso  a  decorso  lon- 
gitudinale,  una  a.  spinalis  anterior  (His)  unica  e  mediana. 

IP  a.  intercostalis  suprema  di  destra  termina  nel  3°  spazio  intercostale.  Quella 
di  sinistra  si  anastomizza  con  un  ramo  a  decorso  craniale  della  arteria  interco¬ 
stale  che  per  la  prima  ha  origine  dalP  aorta,  in  p  rossimita  della  formazione  del- 
P  arco,  a  livello  del  margine  caudale  della  4a  costola,  e  che  si  distribuisce  nel 
-1°  spazio  intercostale. 

A  sinistra  la  la  arteria  intercostale  aortica,  ha  origine  alio  stesso  livello  della 
corrispondente  del  lato  opposto,  ma  si  distribuisce  nel  4°  spazio,  senza  anastomiz- 
zai;si  colla  a.  intercostalis  suprema. 

Per  gli  stadii  di  sviluppo  piu  avanzati  vedi  pag.  64. 

Dai  fatti  esposti  credo  di  poter  concludere  che  quando  si  e  gia  iniziata  nello  ern- 
brione  del  Dos  taurus  la  formazione  della  a.  vertebralis  cervicalis,  il  che  corrispoiide 
a  quello  degli  stadii  da  me  ora  descritti  nel  quale  P  embrione  ha  raggiunto  la  lun- 
ghezza  di  mm.  11.6,  va  iniziandosi  anche  la  formazione  di  una  serie  di  anastomosi 
fra  la  7a  arteria  segmentale  (a.  subclavia)  e  le  arterie  segmentali  che  succedono  im- 
mediatamente  a  quella  in  direzione  caudale.  1  tronchi  di  origine  di  queste  ultime 
arterie  segmentali  vanno  riducendosi  e  scompaiono  man  mano  che  P  anastomosi 
si  estende  dalP  una  all’altra  arteria  segmentale  successiva.  NelP  embrione  che  ha 
raggiunto  la  lunghezza  di  16  mm.  P  anastomosi  longitudinale  puo  essersi  estesa 
alle  prime  4  arterie  segmentali  della  regione  dorsale.  Si  forma  cosi  nello  stesso 
modo  col  quale  nella  regione  cervicale  si  e  formata  P  a.  vertebralis,  un  vaso  lon¬ 
gitudinale  che  decorre  fra  le  costole  in  via  di  condrificazione  ed  il  processo  la- 
terale  delle  vertebre  corrispondenti.  Questo  vaso  poro  non  lappresenta  Pa.  interco¬ 
stalis  suprema  quale  defmitivamente  si  osserva  a  completo  sviluppo  ;  e  noto  infatti 
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come  nel  Bos  taunts  il  decorso  di  questa  arteria  sia  ventrale  rispetto  alle  costole. 
L’  a.  intercostalis  suprema  definitiva  viene  ad  essere  formata  da  rami  di  questo 
yaso  primitivamente  formatosi  i  quali  decorrono  ventralmente  rispetto  alle  co¬ 
stole.  Questi  rami  andrebbero  sviluppandosi  mentre  il  primitivo  vaso  a  decorso 
dorsale  va  riducendosi  e  infine  scompare. 

Nell’  embrione  die  ha  raggiimto  20  mm.  di  lungbezza  il  vaso  a  decorso  dor- 
sale  e  gia  scomparso  e  la  a.  intercostalis  suprema  e  gia  completamente  formata. 

Da  ogni  arteria  segmentate  ha  origine,  abbiamo  visto,  un  ramo  mediate  (ra¬ 
mus  spinalis)  un  ramo  dorsale  (ramus  muscolaris)  ed  un  ramo  laterale  (ramus, 
intercostalis  o  anterior)  che  decorre  col  nervo  segmentale  corrispondente.  Il  ramus 
spinalis  e  il  ramus  muscolaris  che  dapprima  lianno  origine  distinta  dal  vaso  seg¬ 
mentale,  piu  tardi  lianno  origine  da  un  tronco  in  cornune  che  costituisce  il  ramus 
dorsalis  quale  si  osserva  a  sviluppo  complete.  Di  questi  rami  il  ramus  spinalis  e 
quello  che  si  sviluppa  piii  precocemente. 

Mentre  il  ramo  spinale  della  7a  arteria  segmentale  che  da  origine  alia  a.  sub- 
clavia  non  si  sviluppa  corrispondentemente  al  progredire  del lo  sviluppo  generale 
delP  embrione;  il  corrispondente  ramo  dorsale  o  muscolare,  assume  uno  sviluppo 
maggiore  rispetto  ai  corrispondenti  rami  delle  altre  arterie  segmentali  e  costituisce 
con  tutta  probability  la  a.  cervicalis  profunda.  Gia  nelP  embrione  di  20  mm.  di 
lunghezza  si  distingue  per  il  suo  sviluppo  dai  rami  dorsali  delle  altre  arterie  seg¬ 
mentali  e  si  segue  nella  massa  dei  muscoli  dorsali. 

Conclusioni 

Studiando  il  modo  di  comportarsi  delle  arterie  intercostal!  nei  vertebrati,  il 
fatto  che  sopra  tutto  ci  colpisce  e  il  carattere  essenzialmente  metamerico  o  segmen¬ 
tale  che  questi  vasi  mantengono  anclie  nei  vertebrati  superiori  e  nell’animale  a 
completo  -sviluppo.  Ma  mentre  noi,  se  stabiliamo  un  confronto  fra  il  modo  di  com¬ 
portarsi  di  questi  vasi  nel  rappresentante  piu  elevato  della  scala  zoologica,  Puomo 
e  il  modo  di  comportarsi  degli  stessi  nei  rappresentanti  piu  bassi  (Ciclostomi,  Pe- 
sci)  siamo  condotli  a  pensare  che  assai  poche  e  lievi  modificazioni  dovrebbe  aver 
subito  questa  porzione  del  sistema  circolatorio  nella  filogenesi,  se  passiamo  in  ras- 
segna  le  disposizioni  varie  che  si  osservano  nelle  varie  specie  delle  classi  inter- 
medie,  dobbiamo  convincerci  che  a  determinare  queste  differenze  devono  pur  es¬ 
sere  intervenute  modificazioni  profonde  in  quella  che  e  descritta  come  disposizione 
tipica  dei  vasi  segmentali. 

Nei  ciclostomi  e  nei pesci  le  arterie  segmentali  che  sono  indicate  generalmente 
come  arterie  intercostali,  hanno  origine  dall’  aorta  come  rami  a  disposizione  me- 
tamerica ;  in  generale  pero  non  sono  simmetricainente  disposte  e  non  sono  situate 
ad  una  distanza  costante  fra  di  loro  (V.  fig.  37  A).  Il  ramo  dorsale  e  quello  che  ha 
un  maggiore  sviluppo  e  di  esso  il  ramus  muscolaris  che  si  distributee  nella  mu- 
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scolatura  dorsale  rappresenta  il  ramo  piu  cospicuo  dell’  arteria.  II  ramo  anteriore 
o  ventrale  e  assai  esile  e  non  costante. 

Negli  anfibi  cominciano  ad  osservarsi  modificazioni  alia  tipica  disposizione 
primitiva.  Nel  Triton  esistono  fra  le  varie  arterie  intercostali  rami  anastomotici 
longitudinali  decorrenti  nei  fori  esistenti  alia  base  dei  processi  transversi  delle 
vertebre  (V.  fig.  37,  Ii).  Nella  Salamandra  maculosa  esiste  un  lungo  vaso  che 
decorre  longitudinahnente,  parallelamente  all’ aorta  ai  lati  dei  corpi  vertebrali 
passando  in  ognuno  dei  fori  che  esistono  alia  base  del  processo  laterale  delle  ver¬ 
tebre.  Questo  vaso  ha  inizio  cranialmente  dalla  radice  deli’  aorta  e  concorrono  alia 
sua  formazione,  perche  con  esso  si  anastomizzano,  alcuni  rami  laterali  che  dal- 
F  aorta  hanno  origine  come  arterie  segmentali.  Qnesti  rami  sono  assai  scarsi  di 
numero,  non  simmetricamente  disposti  ed  a  distanza  non  costante  fra  di  loro.  Hal 
vaso  longitudinale  anastomotico  hanno  origine  i  varii  rami  intercostali ;  (Y.  fi- 
gura  37  C )  evidentemente  collo  svilupparsi  della  anastomosi  longitudinale  che  si 
osserva  gia  nel  genere  Triton  sono  andati  scomparendo  i  tronchi  di  origine  di 
aleune  delle  arterie  segmentali.  11  maggiore  sviluppo  di  questa  anastomosi  longi- 


FIG.  37. 

A  -  Esox  lucius  D  ■  Triton  cristatus  C  -  Salamandra  maculosa  D  -  Emys  europaea 

E  -  Colymb us  arcticus 


tudinale  a  formare  nel  .Criptobranchus  Japonicus  la  a.  vertebralis  collateralis 
(Hyrtl)  (43)  corrisponde  ad  una  completa  scomparsa  dei  tronchi  di  origine  dei  vasi 
segmentali.  Negli  Anion  {Rana,  Bufo)  la  a.  supravertebralis  (Hofmann)  (32)  a.  verte¬ 
bralis  dorsi  (Hochstetter)  decorre  dorsalmente  ai  processi  transversi  delle  vertebre. 
Che  essa  abbia  origine  come  ritiene  Hochstetter  (31)  da  una  serie  di  anastomosi  lon¬ 
gitudinali  fra  le  arterie  segmentali,  lo  conformerebbe  la  disposizione  osservata  nel 
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Triton  e  nella  Salamandra  nelle  quali  specie  i  tronchi  di  origine  delle  arterie 
segmentali  o  non  sarebbero  scomparsi  o  sarebbero  scomparsi  solo  in  parte. 

Tra  i  Rettili ,  nei  Saari  in  generate  si  osserva  una  disposizione  molto  semplice; 
le  arterie  intercostali  cioe  avrebbero  origine  generalmente  come  rami  pari  o  dal  la 
aorta  dextra  e  aorta  descendens,  o  dalla  a.  subclavia,  aorta  dextra  e  aorta  descen- 
dens.  II  fatto  che  le  arterie  segmentali  hanno  origine  piuttosto  dalla  radice  destra 
che  dalla  sinistra  dell’  aorta,  dipende  verosimilmente  da  cio  che,  come  fa  osser- 
vare  Hochstetter  (29)  il  prolungarsi,  durante  lo  sviluppo  embrionale,  della  divisione 
del  tronco  dell’  aorta  in  direzione  caudale  ad  aumentare  la  lunghezza  delle  due 
radici  dell’  aorta,  non  si  compirebbe  simmetricamente  secondo  un  piano  sagittate 
ma  con  una  deviazione  di  45°  circa,  in  modo  che  la  radice  destra  rimarrebbe  an- 
che  piu  dorsalmente  situata,  e  da  essa  soltanto  avrebbero  origine  le  arterie  seg¬ 
mentali. 

Negli  Ofidi  le  arterie  intercostali  hanno  origine  come  rami  pari,  ma  per 
lo  piu  da  un  tronco  impari  che  si  divide  in  arteria  intercostale  di  destra  e  di 
sinistra,  procedendo  in  direzione  cranio-caudale,  dalla  a.  vertebralis  (unica)  dalla 
a.  aorta  dextra,  dalla  a.  aorta  descenders.  Nei  Loricali,  (Hofmann)  (34)  avrebbero 
origine,  procedendo  sempre  in  direzione  cranio-caudale,  dalla  a.  vertebralis  pro¬ 
funda  o  anterior,  dalla  a.  vertebralis  posterior,  dalP  aorta.  Nei  Cheloni  solo  qual- 
cuna  delle  arterie  intercostali  piu  caudali  possono  aver  origine  direttamente  dalla 
aorta  ( Testudo),  del  resto  i  varii  rami  intercostali  e  corrispondenti  rami  dorsali 
sono  dati,  cranialmente,  da  una  a.  intercostalis  communis  descendens  che  ha  ori- 
gine  colla  a.  vertebralis  dalla  a.  axillaris  ascendens  e  caudalmente  da  una  arteria 
che  ha  origine  o  dalla  porzione  caudale  dell’  aorta  o  dalla  a.  iliaca  e  che  decorre 
in  direzione  craniale  [a.  intercostalis  recurrens  (Cuvier)]  (il).  Tanto  la  a.  intercosta¬ 
lis  communis  descendens  come  la  a.  intercostalis  recurrens  decorrono  sempre  dor¬ 
salmente  alle  costole.  Generalmente  le  due  arterie  sono  anastomizzate  a  pieno 
canale  in  modo  da  formare  un  tronco  anastomotico  longitudinale  (V.  fig.  37  D). 

Negli  uccelli  i  rami  intercostali  dei  primi  spazii  intercostali  ed  i  corrispon¬ 
denti  rami  dorsali  hanno  origine  da  utia  a.  intercostalis  suprema  o  a.  vertebralis  de¬ 
scendens  (Gadow  e  Selenka)  (20)  o  a.  vertebralis  dorsi  (Pitzorno)  (59)  che  si  stacca 
da  un  tronco  comune  alia  a.  vertebralis  e  decorre  dorsalmente  ai  capitula-  costarum 
I  successivi  hanno  origine  o  da  un  tronco  unico  che  ha  origine  dalP  aorta  e  de¬ 
corre  in  direzione  craniale,  dorsalmente  ai  capituta  costarum  o  da  singole  arte¬ 
rie  intercostali  originate  dalP  aorta.  Talvolta  il  tronco  unico  o  la  arteria  interco¬ 
stale  che  per  la  prima  ha  origine  dali’  aorta  sono  anastomizzate  colla  a  interco¬ 
stalis  suprema  o  a.  vertebralis  descendens.  In  qualche  specie  quest’  ultima  arteria 
si  continua  lino  in  corrispondenza  dell’ ultima  costola  (Colymbus)  (V.  fig.  37,  E) ;  in 
qualcuna  ancora  si  anastomizza  colla  a.  cruralis  ( Columba  livid)  (V.  pag.  54,  fig.  9). 
In  questi  ultimi  casi,  per  lo  piu,  esistono  anche  rami  che  originatisi  dalP  aorta  si 
anastomizzano  lateralmente  colla  a.  vertebralis  descendens.  Appare  in  modo  cliiaro 
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la  omologia  fra  la  a.  vertebralis  descendens  o  intercostalis  suprema  degli  Uccelli 
e  la  a.  intercostalis  communis  descendens  dei  Cheloni.  Che  anche  nei  Cheloni  e 
negli  Uccelli  come  gia  abbiamo  visto  negli  Anfibi  per  la  a.  vertebralis  collateralis 
( urodeli )  e  per  la  a.  vertebralis  dorsi  ( anuri )  il  vaso  abbia  avuto  origine  da  una 
serie  di  anastomosi  longitudinali  fra  le  arterie  segmentali,  lo  confermerebbe  la  pre- 
senza  di  frequenti  rami  anastomoci  fra  P  aorta  ed  il  vaso  stesso,  rami  che  rap- 
presenterebbero  tronchi  di  origine  di  vasi  segmentali  non  scomparsi,  quei  rami 
che  abbiamo  trovati  meglio  rappresentati  nel  Triton  e  nella  Salamandra.  Nei  Che¬ 
loni  poi  l’a.  intercostalis  recurrens  (Cuvier)  (il)  si  sarebbe  formata  da  anastomosi 
longitudinali  compiutesi  fra  le  arterie  segmentali  pin  caudali.  Evidentemente,  in 
quelle  specie  di  Cheloni  nelle  quali  V  a.  intercostalis  communis  descendens,  o  in 
quelle  specie  di  Uccelli  nelle  quali  l’a.  vertebralis  descendens  si  estende  solo  agli 
spazii  intercostali  pin  craniali,  le  anastomosi  si  devono  essere  solo  compiute  fra 
le  arterie  segmentali  piu  craniali. 

Nei  Mammiferi  notiamo  disposizioni  molto  varie  nei  rappresentanti  dei  varii 
ordini:  in  pocbi  casi  soltanto  tutte  le  arterie  intercostali  avrebbero  origine  dal- 
1’  aorta  tlioracalis:  questa  sarebbe  la  norma  nel  del.fino  [Burow  (7),  Pitzorno  (58)] 
e  si  presenterebbe,  come  varieta,  ora  ad  un  lato  ora  alPaltro,  raramente  da  ambo 
i  lati  in  varii  altri  Mammiferi  e  talvolta  anche  nell’  uomo. 

Nella  maggior  parte  dei  Mammiferi ,  P  uomo  compreso,  la  maggior  parte  delle 
arterie  intercostali  hanno  origine  dall’ aorta;  ma  i  rami  intercostales  ed  i  corri- 
spondenti  rami  dorsales  che 
corrispondono  ai  primi  (1-6) 
spazii  intercostali  hanno  ori¬ 
gine  o  separatamente  o  in 
comune,  per  mezzo  di  un  bre¬ 
ve  tronco,  da  una  arteria  che 
viene  indicata  col  nome  di 
a.  intercostalis  prima,  a.  in¬ 
tercostale  superiore,  a.  inter¬ 
costalis  communis  anterior- 
a.  sotto  costale,  e  piu  spesso 
a.  intercostalis  suprema.  A 
fig.  38  sono  disegnati  gli  sche- 
mi  principal  di  comportamen- 
to  di  questo  vaso  nei  Mam¬ 
miferi.  L’  a.  intercostalis  su¬ 
prema  ha  origine  ora  dalla  a. 
subclavia,  ora  da  un  truncus  costo-cervicalis,  ora  da  un  tronco  comune  alia  a.  cervi- 
calis  profunda,  a.  dorsalis  o  cervicalis  transversa  e  a.  vertebralis,  ora  da  un  tronco 
comune  alia  a  mammaria  interna.  Questa  arteria  decorre  in  direzione  cranio-cau- 
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dale,  ventralmente  alio  prime  (1-6)  costole,  per  solito  in  corrispondenza  del  capitu- 
lum  costae:  termina  per  lo  pin  in  \i no  spazio  intercostale,  ma  si  da  ancheil  caso 
che  si  anastomizzi  con  una  arteria  intercostale  originatasi  dall’  aorta.  In  ana  stessa 
specie  si  osservano  varieta  individuali  nell’ origine,  nel  decorso,  nel  numero  dei 
rami  e  nel  comporfcamento  terminate.  In  altri  Mammiferi  (Tragolus  mapu,  Ocis 
musimon ,  Pelagius  monaclms ,  molti  carnivori )  i  rami  intercostales  ed  i  corrispon- 
denti  rami  dorsales  dei  primi  spazii  intercostali  hanno  origine  da  una  arteria  che 
originatasi  o  da  un  tronco  in  coinune  col  la  a.  vertebralis  ( Mustela  fciina ,  Putorius 
putorius)  o  dalla  stessa  a.  vertebralis  ( Pelagius  monachus )  o  da  un  triincus  costo- 
cervicalis  ( Canis  familiar  is ,  Cams  vulpes ,  Tragolus  mapu)  decorre  in  direzione 
cranio-caudale  dorsalmente  alle  prime  2-6  costole  fra  il  collum  costae  ed  il  pro¬ 
cessus  trasversus  della  vertebra  corrispondente  per  terminare  in  uno  spazio  inter¬ 
costale  (2-6)  o  per  anastomizzarsi  con  una  arteria  che  si  origina  dall’ aorta  come 
una  prim  a  arteria  intercostale  ( Canis  vulpes,  Mustela  faina  ecc.).  Questa  arteria 
viene  considerata  da  alcuni  autori  come  una  a.  intercostalis  suprema  a  decorso  dor- 
sale;  da  altri  (Pitzorno)  (58)  viene  indicata  col  nome  speciale  di  a.  vertebralis  dorsi 
Questo  vaso,  considerate  specialmente  nella  sua  origine,  nel  suo  decorso,  nel  modo 
di  comportarsi  dei  suoi  rami  e  del  modo  con  cui  esso  frequentemente  forma  ana- 
stomizzandosi  con  un  ramo  di  origine  aortica  un  tronco  anastomotieo  decorrente 
dorsalmente  alle  costole,  deve  ritenersi  omologo  alia  a.  vertebralis  descendens  o 
intercostalis  suprema  degli  Uccelli,  alia  a.  intercostalis  communis  descendens  dei 
Cheloni  e  forse  anche  alia  a.  vertebralis  dorsi  degli  Anfxbii  anuri  e  alia  a.  verte¬ 
bralis  collaterals  di  alcuni  urodeli. 

Gome  avviene  che  in  altri  Mammiferi ,  anzi  nella  maggior  parte  di  essi,  e  an¬ 
che  nell’  uomo,  di  regola  non  esiste  questo  vaso  a  decorso  dorsale,  cioe  fra  le 
coste  ed  i  processi  trasversi  delle  vertebre  ed  invece  i  rami  intercostales  e  corri- 
spondenti  rami  dorsales  dei  primi  spazii  hanno  origine  da  un  vaso  decorrente  ven¬ 
tralmente  ai  capitula  costarum,  che  viene  indicate  come  a.  intercostalis  supre¬ 
ma?  Varie  ipotesi  si  possono  fare  cioe  :  1°  che  si  tratti  di  due  vasi  che  non  hanno 
nessuna  omologia  fra  loro  e  che  la  a.  intercostalis  suprema  a  decorso  ventrale 
sia  andata  sviluppandosi  nella  maggior  parte  delle  specie  dei  varii  ordini  di  Mam¬ 
miferi  corrispondentemente  ad  una  riduzione  e  conseguente  scomparsa  del  vaso 
a  decorso  dorsale;  questo  vaso  solo  in  tal  caso,  io  credo,  potrebbe  essere  indicate 
con  nome  speciale,  come  a.  vertebralis  dorsi ;  2°  che  la  a.  intercostalis  suprema  e 
la  cosi  detta  a.  vertebralis  dorsi  si  originino  alio  stesso  modo  in  tutte  le  specie 
ma  che  una  condizione  qualunque,  che  in  tal  caso  potrebbe  essere  scheletrica, 
determini  la  differenza  del  loro  decorso,  rispetto  alle  costole,  ventrale  in  alcune 
e  dorsale  in  altre;3°che  1’ arteria  intercostalis  suprema  a  decorso  ventrale,  si  sia 
filogeneticamente  formata  dallo  svilupparsi  di  rami  ventrali  dell’ arteria  a  decorso 
dorsale. 

Quest’ultima  ipotesi  e  quella  che  maggiormente  ci  soddisfa.  Infatti  essa  ci  spiega 
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la  esistenza  dolle  forme  tli  transizione  che  esistono  fra  la  disposizione  che  pud  consi- 
derarsi  come  primitiva  del  vaso  a  decorso  dorsale  e  quella  del  vaso  a  decorso  ven- 
trale.  Nel  cane,  per  esempio,  normalmente  la  a.  intercostalis  suprema  (preferisco  in- 
dicare  collo  stesso  no  me  il  vaso  che  provvede  alia  vascolarizzazione  dei  primi  spazii 
intercostali  qualunque  sia  il  suo  decorso  dorsale  o  ventrale)  decorre  in  direzione 
cranio-caudale  passando,  ventralmente  alia  iacostola  e  dorsalmeute  solo  alle  costole 
successive;  solo  come  varieta  pud  darsi  che  questa  arteria  decorra  dorsalmeute  an- 
che  rispetto  alia  la  costola.  Nel  Felts  domesticus  P  a.  intercostalis  suprema  decorre 
sempre  ventralmente  rispetto  alia  prima  costola  e  dorsalmeute  ora  all’  una,  ora 
all’  altra,  e  talvolta  a  tutte  le  costole  successive.  In  un  marsupiale  (Lagorchestes 
leporoides)  P  a.  intercostalis  suprema  fu  vista  decorrere  dorsalmeute  rispetto  alia 
la  costola  e  ventralmente  rispetto  alia  2a.  Solo  ammcttendo  l’ultima  ipotesi  si  spieghe- 
rebhe  questo  decorso  vario  ora  dorsale  oraoventrale  rispetto  all’  una  o  all’  altra 
costola,  col  fatto  di  essersi  sviluppati  o  meno  i  rami  ventrali.  Si  spiegherebbe  anche 
la  disposizione  speciale  osservata  nell’  Oms  musimon  di  una  specie  di  sdoppiamento 
della  a.  intercostalis  suprema  in  corrispondenza  delle  prime  due  costole,  in  due 
rami  ricongiungentisi  nel  2°  spazio  intercostale,  uno  ventrale  dal  quale  avevano 
origine  i  rami  intercostales,  l’altro  dorsale  dal  quale  avevano  origine  i  rami  dor- 
sales;  si  spiegherebbe  la  analoga  disposizione  osservata  in  Cercopitecus  sabacus 
(V.  pag.  77)  si  spiegherebbero  pure  facihnente  le  varieta  osservate  specialmente  nel- 
1’  uomo.  Gosi,  nel  caso  per  esempio  descritto  da  Walsham  (79)  nell’  uomo  di  una  a. 
intercostalis  suprema,  che  dopo  aver  incrociato  frontalmente  il  collo  della  la  co¬ 
stola  decorreva  incrociando  dorsalmeute  le  costole  successive,  fino  ad  anastomiz- 
zarsi  con  un  ramo  fornito  dall’  aorta  toracica  in  corrispondenza  della  7a  vertebra 
cervicale,  noi  vediamo  riprodotta  in  parte  la  disposizione  primitiva  che  si  riscon- 
tra  non  solo  in  alcuni  mammiferi,  come  anche  Pitzorno  fa  notare,  ma  che  si  ri- 
scontra  anche  come  abbiamo  veduto,  ed  in  modo  pin  spiccato  negli  uccelli  ed  in 
alcuni  rettili  ( Cheloni ).  Nei  casi  descritti  da  me  l’a.  intercostalis  suprema  anche 
riguardo  alia  origine  sua  dalla  a.  vertebralis  ed  al  decorso  (nel  foramen  transver- 
sarium  della  7a  vertebra  cervicale  e  dorsalmente  alle  prime  tre  costole)  si  compor- 
terebbe  come  l’a.  intercostalis  suprema  di  alcuni  Mammiferi  ( Muslela  faina ,  Pato- 
riusputorius  ecc.),  degli  Uccelli  ecc.  o  almeno  come  il  tratto  craniale  di  questa. 

Oltre  a  cio,  1’  ipotesi  esposta  come  piu  probabile  che  l’a.  intercostalis  suprema 
di  alcuni  Mammiferi  e  dell’ uomo,  a  decorso  ventrale,  si  sia  formata  nella  filogenesi 
dallo  svilupparsi  di  rami  ventrali  di  un  vaso  primitivamente  a  decorso  dorsale  ri¬ 
spetto  alle  costole  che  sarebbe  andato  scorn parendo,  trova  un  perfetto  riscontro 
anche  in  quanto  potei  osservare  nello  sviluppo  della  a.  intercostalis  suprema 
nel  Bos  taurus.  Abbiamo  visto  cioe  che  nel  Bos  taunts  nel  quale,  a  sviluppo 
completo,  Pa.  intercostalis  suprema  decorre  ventralmente  alle  costole  si  forma 
tra  il  7°  vaso  segmentale,  dal  quale  si  forma  la  a.  subclavia  e  i  successivi  (2-4) 
vasi  segmentali  che  succedono  in  direzione  caudale,  una  serie  di  anastomosi  Ion- 
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gitudinali  decorrenti  nel  tessuto  delle  vertebre  nello  stesso  modo  come  le  anasto- 
mosi  longitudinali  che  danno  origine  nella  regione  cervicale  alia  a.  vertebralis. 
Piu  tardi  si  riducono  e  scompaiono  i  tronchi  di  origine  delle  arterie  segmentali.  II 
vaso  forma  to  dalle  anastomosi  longitudinali  decorrente,  nei  primi  stadii,  nel  tessuto 
delle  vertebre,  piu  tardi,  quando  le  costole  sono  abbozzate  ed  in  via  di  condri- 
ficazione,  si  trova  compreso  fra  la  porzione  mediale  delle  prime  costole,  in  corri- 
spondenza  del  pun  to  dove  piu  tardi  si  fdrmera  il  collum,  ed  il  processus  tran- 
sversus  delle  vertebre  corrispondenti.  Abbiamo  visto  come  da  questo  vaso  ab- 
biano  origine  rami  die  decorrono  ventralmente  alle  costole  o  come  questi  rami, 
sviluppandosi,  mentre  il  tronco  principale  a  decorso  dorsale  va  riducendosi  e  scom- 
pare,  formino  la  a.  intercostalis  suprema  quale  e  definitivamente  costituita  a  svi- 
luppo  completo.  E  probabile  die  anche  in  altri  Mammiferi ,  e  forse  nell 'uomo,  l'a. 
intercostalis  suprema  si  sviluppi  in  modo  analogo;  ed  e  inoltre  lecito  supporre 
die  in  quelle  specie  di  Mammiferi  nelle  qnali  1’  arteria  intercostalis  suprema  de- 
corre  dorsal mente  alle  costole  essa  sia,  nel  modo  piu  semplice,  formata  dal  vaso 
anastomotico  longitudinale  fra  le  arterie  segmentali;  questo  vaso  die  si  forme- 
rebbe  nella  porzione  piu  craniale  della  regione  dorsale  in  modo  identico  a  quello 
con  cui  nella  regione  cervicale  si  forma  l’a.  vertebralis,  anziche  dar  origine  a 
rami  ventrali  e  scomparire,  andrebbe  seinpre  piu  sviluppandosi  in  quelle  specie 
e  costituirehbe,  a  sviluppo  completo  una  a.  intercostalis  suprema  a  decorso  dor¬ 
sale,  quella  che  viene  anche  indicata  da  taluno  come  a.  vertebralis  dorsi. 

Dato  questo  speciale  modo  di  formarsi  della  a.  intercostalis  suprema  si  spie- 
gano  in  modo  molto  ovvio  molte  delle  varieta  piu  comuni.  Il  fatto  di  una  esten- 
sione  variabile  dell’arteria  da  individuo  a  individuo  ora  ad  un  numero,  ora  ad 
un  altro  di  spazii  intercostali  si  spiega  ammettendo  una  estensione  della  anasto¬ 
mosi  longitudinale  ad  un  numero  vario  di  arterie  segmentali :  il  fatto  di  rami 
dell’aorta  che  si  anastomizzano  lateralmente  colla  a.  intercostalis  suprema  si  pos- 
sono  spiegare  con  una  mancata  riduzione  e  successiva  scomparsa  del  tronco  di 
origine  di  qualcuna  delle  arterie  segmentali,  fra  le  quali  l’anastomosi  longitudi¬ 
nale  e  avvenuta;  i  casi  di  un  decorso  dell’ arteria  dorsalmente  rispetto  all’ una  o 
all’  altra  delle  prime  costole  in  specie,  nelle  quali  di  norma  l’a.  intercostalis  su¬ 
prema  decorre  ventralmente,  e  questo  forse  anche  neWuomo,  si  spiega  colla  man¬ 
cata  o  incompleta  formazione  di  qitei  rami  ventrali  destinati  a  form  are  la  defini- 
tiva  a.  intercostalis  suprema,  e  la  corrispondente  mancata  scomparsa  del  primi- 
tivo  vaso  a  decorso  dorsale.  Cosi  il  caso  da  me  descritto  nell’  nomo  (n.  31)  nel 
quale  P  a.  intercostalis  suprema  decorreva  dorsalmente  alia  2a  e  alia  3a  costola  ed 
esisteva  ventralmente  alia  3a  costola  un  ramo  che  si  anastomizzava  colla  la  arte- 
lia  in tei  costale  aortica,  potrebbe  spiegarsi  nel  senso  che  non  si  sia  formato  ven¬ 
tralmente  alia  2a  costola  il  ramo  ventrale  e  che  questo  invece  si  sia  formato  ven¬ 
tralmente  alia  3a  costola,  pur  essendosi  mantenuto  in  corrispondenza  di  questa 
costola  anche  il  ramo  dorsale. 
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Talvolta  nei  Marnmiferi ,  1’  uorno  compreso,  a  sviluppo  completo,  noi  vediamo, 
come  varieta,  e  costantemente  in  alcuni  Chir otter i ,  die  un  tronco  comune  origi- 
nato  dall’ aorta  provvede  alia  vascolarizzazione  di  piu  spazii  intercostali.  In  que- 
sli  casi  si  tralterebbe  di  anastomosi  avvenute,  durante  lo  sviluppo,  fra  arterie  seg- 
mentali  anche  oltre  i  limiti  del  territorio  di  formazione  della  a.  intercostalis  su- 
prema.  La  frequcnza  di  questi  casi  ci  e  spiegata  dal  fatto  che  in  forme  animali 
meno  elevate  della  scala  zoologica  l’anastomosi  fra  le  varie  arterie  segmentali  e 
assai  piu.  estesa,  tanto  cbe  nessuna  a.  intercostalis  ha  origine  direttamente  dal- 
1’  aorta.  II  fatto  che  questo  tronco  comune,  dal  quale  possono  aver  origine  due  o 
piu  rami  intercostali,  generalmente  decorre  ventralmente  alle  costole  in  quelle 
specie  in  cui  decorre  ventralmente  ad  esse  anche  1’  a.  intercostalis  suprema,  e 
decorre  dorsalmente  invece  in  quelle  specie  in  cui  anche  1’  a.  intercostalis  su¬ 
prema  decorre  dorsalmente,  fa  supporre  che  questo  tronco  ariastomotico  si  formi, 
llelle  varie  specie,  con  quelle  stesse  norme  in  base  alle  quali  si  forma  l’a.  inter¬ 
costalis  suprema. 

Che  dui ante  lo  sviluppo,  la  formazione  di  anastomosi  longitudinali  fra  le  ar¬ 
terie  segmentali  non  sia  limitata  alle  arterie  segmentali  piu  craniali,  ma  si  estenda 
anche  alle  altre  piu  caudali,  lo  proverebbe  la  frequente  esistenza  nell’animale 
adulto  ed  anche  nell’  uomo  di  rami  anastomotici,  per  quanto  assai  sottili,  fra  varie 
arterie  intercostali  vicine.  Questo  fatto  pero  che  avverrebbe  costantemente  nella 
regione  cervicale  a  formare  la  a.  vortebralis,  e  nella  porzione  piu  craniale  della 
regione  dorsale  a  formare  la  a.  intercostalis  suprema,  sarebbe  meno  costante  e 
assai  meno  spiccato  nel  territorio  delle  altre  arterie  segmentali. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  2  e  i. 


Indicazioni  comuni  a  tutte  le  figure. 


A.  =  aorta 

Ad.  =  radice  destra  dell’aorta 
A.s.  —  radice  sinistra  dell’aorta 
A.i.s.d.  =  arteria  intercostalis  suprema  de¬ 
stra 

A.i.s.s.  =  arteria  intercostalis  suprema  sini¬ 
stra 

A.S.  —  arteria  subclavia 
A.  V.  —  arteria  vertebralis 
C.  =  cuore 

C.  W.  =  corpo  di  Wolf 
D.t.  —  dotto  toracico 
H.  =  fegato 

M.i.e.  =  musculus  intercostalis  externus 
M.i.i.  =  musculus  intercostalis  interims 
S.  —  arteria  subclavia 

S. y.  —  simpatico 

T. t.  —  truncus  thyreocervicalis 
V.  =  arteria  vertebralis 

V.a.  =  vena  anonyma 


V.j.  =  vena  jugularis 
a.  —  anastomosi  che  va  compiendosi  fra 
la  7.  arteria  segmentale  e  le  ar- 
terie  segmentali  che  a  quella 
succedono  in  direzione  caudale 
a.s.  =  arteria  segunentale 
a.v.p.  =  arco  vertebrale  primitivo 
c.  =  costola 
g.s.  =  g-anglio  spinale 
p.l.  —  processo  laterale  delle  vertebre 
r.s.  =  ramo  spinale 
r.d.  =  ramo  dorsale 
r.v.  —  ramo  ventrale 
t.a.  —  tronco  anastomotico  prevertebrale 

In  tav.  11,  fig.  4,  5,  6,  7 : 

» 

A  =  arteria 
V  =  vena 
N.  —  nervo 


Tavola  5. 

Fig.  1.  Porzione  dcrsale  della  parete  toracica  di  un  cadavere  umano  di  6  anni  di  eta  (caso 
N.  24,  pag.  90). 

L’origine,  il  decorso  el  i  rapporti  della  a.  intercostalis  suprema  e  della  aa.  in¬ 
tercostales  corrispondono  alia  disposizione  die  si  osserva  colla  maggiore  fre- 
quenza  (un  terzo  della  grandezza  naturale). 

Fig.  2.  Formazione  del  trcnco  anastomotico  prevertebrale  fra  il  ramo  toracico  della  A.  thy- 
reoidea  inferior  e  la  1.  arteria  intercostale  aortica  e  origine  dei  rami  preverte- 
brali,  in  un  bambino  neonato  a  termine. 

Fig.  3.  Modo  di  origine  delle  arterie  segmentali  del  lato  sinistro  di  un  embrione  di  Bos  tau- 
rus  della  lunghezza  di  mm.  8.5  (Embrione  N.  3  pag.  120).  Ricostruzione  grafica 
ottenuta  colla  sovrapposizione  di  60  sezioni  sagittali  di  10  microm.  di  spessore. 
Ingrandimento  15  diametri.  - 

Fig.  4.  Sezione  sagittale  del  3.  spazio  intercostale  destro  di  un  cadavere  umano,  4  cm.  late- 
ralmente  rispetto  alia  articolazione  costo-vertebrale. 
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Fig. 

Fig. 
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5.  Id.  id.  10  cm.  lateralmente  rispetto  alia  articolazione  costo-vertebrale. 

6.  Sezione  sagittale  del  7.  spazio  intercostale  destro  di  un  cadavere  umano,  4  cm.  late- 

■  ralmente  rispetto  all’articolazione  costo-vertebrale. 

7.  Id.  id.  10  cm.  lateralmente  rispetto  alia  articolazione  costo-vertebrale. 

8.  Modo  di  origine  delle  arterie  segmentali  del  lato  sinistro  di  un  e  mb  none  di  Bos  tau- 

rus  della  lunghezza  di  mm.  4.5  (embrione  N.  1,  pag.  118).  Ricostruzione  grafica 
eseguita  colla  sovrapposizione  di  18  sezioni  sagittal!  di  10  microm.  di  spessore. 
Ingrandimento  22  diametri. 

9.  Ricostruzione  grafica  di  un  embrione  di  Bos  taurus  della  lunghezza  di  mm.  20  (em¬ 

brione  N.  9,  pag.  127)  a  livello  della  a.  subclavia  e  della  origine  della  a.  verte- 
bralis;  eseguita  colla  sovrapposizione  di  15  sezioni  trasversali  di  20  microm.  di 
spessore.  Ingrandimento  20  diametri. 


Tavola  3. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


1.  Ricostruzione  in  cera  eseguita  colla  sovrapposizione  di  75  sezioni  trasversali  di  20  mi¬ 

crom.  di  spessore  di  un  embrione  di  Bos  taurus  della  lunghezza  di  mm.  13.5  (em¬ 
brione  N.  6  pag.  123)  ingrandimento  25  diametri.  La  ricostruzione  fu  disegnata 
secondo  nn  piano  sagittale  (lato  destro).  La  freccia  e  diretta  verso  la  porzione  cra- 
niale  dell’embrione. 

2.  Ricostruzione  in  cera  eseguita  colla  sovrapposizione  di  75  sezioni  trasversali  di  20  mi¬ 

crom.  di  spessore  di  un  embrione  di  Bos  taurus  della  lunghezza  di  mm.  13.5 
(embrione  N.  6,  pag.  123)  ingrandimento  25  diametri.  La  ricostruzione  fu  eseguita 
secondo  un  piano  frontale  (lato  sinistro).  La  freccia  e  diretta  verso  la  porzione 
craniale  dell’embrione. 

3.  Ricostruzione  in  cera  eseguita  colla  sovrapposizione  di  60  sezioni  trasversali  di  20  mi¬ 

crom.  di  spessore  di  un  embrione  di  Bos  taurus  della  lunghezza  di  mm.  13.5  (em¬ 
brione  N.  6,  pag.  123)  ingrandimento  25  diametri.  La  ricostruzione  fu  disegnata 
in  corrispondenza  del  9.  paio  delle  arterie  segmentali,  secondo  un  piano  trasver- 
sale.  La  freccia  e  diretta  verso  la  porzione  craniale  dcU’embrione. 

4.  Ricostruzione  in  cera  eseguita  colla  sovrapposizione  di  20  sezioni  trasversali  di  10  mi¬ 

crom.  di  spessore  di  un  embrione  di  Bos  taurus  della  lunghezza  di  mm.  6  (em¬ 
brione  N.  2,  pag.  119)  a  livello  del  12.  paio  delle  arterie  segmentali:  ingrandimento 
25  diametri.  La  freccia  e  diretta  verso  la  porzione  craniale  dell’embrione. 

5.  Ricostruzione  grafica  eseguita  colla  sovrapposizione  di  20  sezioni  sagittali  di  20  mi¬ 

crom.  di  spessore  in  un  embrione  di  Bos  taurus  della  lunghezza  di  mm-  16  (em¬ 
brione  N.  8,  pag.  125).  Le  sezioni  sovrapposte  cadono  a  livello  della  porzione 
mediate  delle  costole  del  lato  sinistro.  Ingrandimento  20  diametri. 

6.  Rappresenta  una  delle  sezioni  che  servirono  alia  precedente  ricostruzione. 
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IL  SAURENCHELYS  CANCRIVORA  Peters 

TER  IL 

Dolt.  F.  SUPINO 


Nella  descrizione  die  io  diedi  del  Chiopsis  bicolor  Raf.  (1),  ebbi  occasione  di 
accennare  al  fatto  che  il  Chiopsis  era  stato  ritenuto  lo  stesso  genere  del  Sauren- 
chehjs  di  Peters.  Infatti  Jordan  e  Davis  (2)  ammettono  la  sinonimia  di  queste  forme, 
111a  preferiscono  il  nome  di  Chiopsis  a  quello  di  Saurenchelys ,  ed  oggi  infatti  non 
si  parla  pm  di  Saurenchelys  ma  solo  di  Chiopsis.  Dando  la  descrizione  detta- 
gliata  del  Chiopsis  bicolor ,  dimostrai,  come  del  resto  avevano  gia  asserito  Grassi 
e  Calandruccio  (3),  essere  questa  una  specie  buona,  ben  distinta  quindi  dal  Sau¬ 
renchelys  dal  quale  difFerisce  notevolmente.  A  conferma  di  cio  credo  opportuno 
dare  una  descrizione  dettagliata  anche  di  questa  forma,  sia  perclie  essa  e  motto 
importante  trattandosi  di  specie  rarissima,  sia  per  confermare  die  questa  non  ha 
niente  a  die  fare  col  Chiopsis. 

Il  Saurenchelys  fu  per  la  prima  volta  descritto  da  Peters  (4).  Egli  da  la  mi- 
sura  e  la  descrizione  di  questa  interessante  forma  che  gli  perveime  in  una  rac- 
colta  di  pesci  indiani,  ed  io  credo  utile  riportare  testualmente  la  sua  descrizione 
e  le  sue  osservazieni  che  sono  certamente  interessanti. 

«  Saurenchelys  cancriuora  nov.  gen. 

In  der  Gestalt  ganz  mit  Nettastoma  ubereinstimmend,  mit  eben  so  langer 
Schnauze  und  einem  in  eine  sehr  feine  Spitze  ausgezogenen  Schwanz,  an  dessen 


(1)  Supino.  Il  Chiopsis  bicolor  Raf.  Ric.  Lab.  Anat.  norm.  R.  Universita  Roma  ed  altri  Lab. 
biol.,  Yol.  XI,  fasc.  1,  1905. 

(2)  Jordan  and  Davis.  A  preliminary  review  of -the  Apodal  Jishes  or  Eels  inhabiting  the  wa¬ 
ters  of  America  and  Europa.  Washington  1891. 

(3)  Grassi  e  Calandruccio.  Sullo  sviluppo  dei  Murenoidi.  Fauna  del  Faro  di  Messina.  Sesta 
nota  preliminare.  Bull.  Acc.  Gioenia  Sc.  Nat.  in  Catania.  Fasc.  XXXVIII,  nov.  1894. 

(4)  Peters.  Monatsberichte  der  Koniglicher  Preuss.  Ak.  d.  Wissensch.  zu  Berlin.  Jahr.  1864. 
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Spitze  die  lange  Riicken  -  und  Afterflosse  zusammenfliessen.  Keine  Brustflossen. 
Das  vordere  Nasenloch  bildet  seitlich  hinter  der  Schnauze  eine  schrage,  das  hin- 
tere  nahe  von  dem  Auge  eine  grade  Spalte.  Die  fiber  den  Unterkiefer  vorragen- 
den  Zwischenkiefer  sind  (von  vorn  nach  hinten  gezahlt)  mit  etwa  funf  Reihen 
dicht  gedrangter  spitzer  Zahne  bedeckt,  von  denen  die  hintersten  und  die  Kings 
der  Mitte  die  grossten  sind;  langs  der  Mitte  des  Vomer  eine  Reihe  sehr  viel  star- 
kerer  spitzer  conischer  Zahne,  an  jeder  Seite  derselben  etwa  drei  Reihen  viel 
kleinerer;  die  Gaumenbeine  sind  mit  drei  Reihen  kleiner  Zahne  bewaffnet  und 
die  Ober-wie  Unterkiefer  zeigen  drei  bis  vier  Reihen  Zahne,  von  denen  die  der 
inneron  Reihe  lang  und  spitz,  docli  noch  merklich  kleiner  als  die  der  mittleren 
Vomerreihe  sind.  Korper  etwas  zusammengedriickt,  schuppenlos,  mit  einfacher 
Seitenlinie ;  Schwanz  urn  l/z  holier  als  breit.  Die  KiemenofFnung  bildet  eine  ovale 
Spalte  an  dem  unteren  Theile  der  Kdrperseite;  die  Kiemenhaut  wire!  von  8  Strahlen 
gestiitzt  und  es  sind  3  \/2  Kiemen  vorhanden.  Der  After  liegt  um  ’/£  weiter  von 
der  KiemenofFnung  als  diese  von  der  Schnauzenspitze  entfernt.  Die  Augen  liegen 
nur  um  ihren  halben  Durchmesser  von  einander  entfernt  und  die  Lange  der 
Schnauze  ist  gleich  drei  Augendurchmesser.  Die  Riickenflosse  beginnt  gleich  hin¬ 
ter  der  KiemenofFnung,  die  Afterflosse  hinter  dem  After.  Ich  finde  weder  appen¬ 
dices  pyloricae  noch  eine  Schwimmblase,  welche  letztere,  wenn  sie  vorhanden 
ware,  jedenfalls  ausserst  diinnhautig  sein  miisste,  was  sonst  bei  den  Aalen  nicht 
der  Fall  ist.  Der  langgestreckte  Magen  enthielt  eine  Garneele,  Nika  edulis  Risso.  - 
Korper  farblos;  Auge,  Backen,  Kiemendeckel,  Kiemenhaut  und  Peritonaeum  sil- 
berig.  Riicken-und  Afterflosse  nach  dem  Ende  hin  schwarz. 


Totallange . m.  0.  270 

Von  der  Schnauzenspitze  bis  zum  Mundwinkel .  ...»  0.0125 

Von  der  Schnauzenspitze  bis  zur  KiemenofFnung  ...»  0.  024 

Von  der  Schnauzenspitze  bis  zum  After . »  0.055 

Korperhohe . »  0. 006 


Nach  der  Beschreibung  (Kaup,  Catal.  apod,  fishes  p.  119)  zu  urtheilen,  unter- 
scheidet  sicli  Neilasloma  melanurus  nicht  allein  durch  die  tubulose  BeschafFen- 
lieit  des  vorderen  und  die  verschiedene  Lage  (nicht  geracle  vor,  sondern  fiber 
dem  Auge)  des  hinteren  Nasenlochs,  sondern  auch  durch  die  Bezahnung  und  dop- 
pelten  Seitenlinien  von  der  vorstehenden  Art.  Die  Bezeichnung  der  oberen  Ge- 
sichtsknochen  ist  eine  andere  als  die  von  Richardson  und  Kaup  gebrauchte;  wenn 
aber  die  ausseren  Knochen  nicht  die  Kiefer-sondern  die  Gaumenbeine  sein  sollen, 
so  weiss  ich  nicht,  wie  man  die  jederseits  nach  innen,  seitlich  und  nach  hinten 
vom  Vomer  gelegenen  ebenfalls  bezahnten  Knochen  nennen  will. 

Das  einzige  Exemplar  ist  mir  mit  einer  Sammlung  indischer  Fische  zugekom- 
men,  dfirfte  aber  nach  den  im  Magen  befindlichen  Krebs  entweder  aus  dem  Mit- 
telmeer  oder  dem  Atlantischen  Ocean  stammen  ». 
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Questa  e  la  descrizione  dell’  unico  esemplare  di  Saurenchelys  flnora  pescato, 
esemplare  cbo  si  conserva  nel  Museo  di  Berlino,  e  che  dalle  notizie  che  ho  po- 
tuto  avere,  pare  non  sia  in  troppo  buone  condizioni.  Gunther  (1)  ed  altri  danno 
pure  una  breve  descrizione  del  Saurenchelys,  basata  pero  serapre  su  quella  di  Pe¬ 
ters.  Quanto  all’  habitat  niente  di  preciso  si  sapeva,  poiche  Peters  dice  di  avere 
trovato  il  Saurenchelys  in  una  collezione  di  pesci  indiani,  ma  dalla  specie  di 
gambero  (Nika  edulis,  Risso)  trovato  nello  stomaco  del  Saurenchelys ,  egli  fu  in- 
dotto  a  pensare  che  questo  si  trovasse  nella  collezione  di  pesci  indiani  per  sba- 
glio  e  che  la  sua  provenienza  fosse  invece  dal  Mediterraneo  o  dall’Atlantico.  Que¬ 
sta  pero  era  una  pura  induzione,  non  basata  sopra  alcun  fatto  positivo. 

Fu  il  Grassi  che  dopo  Peters  pote  prendere  nello  stretto  di  Messina  alcuni 
esemplari  di  Saurenchelys,  confermando  cosi  P  ipotesi  di  Peters  che  questa  fosse 

I 

una  forma  del  Mediterraneo. 

Data  la  scarsita  di  notizie  su  questo  pesce  che  nessuno  dopo  il  Peters  ha 
descritto,  credo  utile  descriverlo  e  figurarlo. 

* 

*  * 

V  individuo  piu  grande  che  ho  potuto  studiare  misura  nella  sua  massima  lun- 
ghezza  mm.  380  (fig.  1).  La  forma  del  corpo  e  cilindroide  e  nel  suddetto  esemplare 


FIG.  1.  —  Saurenchelys  cancrivora  Peters,  ridotto  circa  ad  un  terzo  della  grandezza  naturale. 


misura  6  mm.  in  altezza  e  4  mm.  in  grossezza.  La  porzione  caudale  e  appiattita 

e  posteriormente  termina  alquanto  appuntita.  L’ animate  presenta  un  color  cenere 

chiaro  ed  e  provvisto  ai  lati,  nella  porzione  al  di  sopra  della  linea  laterale,  di 

una  fina  punteggiatura  scura  che  anteriormente  e  posteriormente  si  estende  anche 

al  dorso  e  si  trova  pure  sulla  testa. 

✓ 

V  inserzione  della  pinna  dorsale  e  indicata  da  una  sottile  linea  scura.  Essa 
si  origina  un  po  al  di  dietro  della  fessura  branchiale.  Nell’ individuo  di  cui  sopra 
ho  parlato,  comincia  a  8  mm.  dalla  fessura  branchiale.  Questa  pinna  e  incolore 
eccettuato  alia  estremita  posteriore  dove  e  invece  di  color  nero.  Essa  e  poco  alta 
in  corrispondenza  al  tronco  e  diviene  poi  piu  alta  in  corrispondenza  alia  coda. 
La  pinna  anale  e  meno  sviluppata  della  dorsale  e  come  questa  si  presenta  di  color 
nero  alia  sua  estremita  posteriore.  La  pinna  caudale  e  molto  sottile  e  di  color  nero. 
Le  pinne  pettorali  mancano. 


(1)  Gunther.  Catalogue  oj  the  Fishes  in  Collection  of  the  British  Museum.  London  1859-1870 
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La  testa  e  leggermente  compressa  ai  lati,  ed  il  muso  molto  allungato  termina 
in  punta  ottusa.  La  testa,  misurata  dall’apice  del  muso  all’occipite,  entra  circa 
13  volte  e  mezzo  nella  lunghezza  totale  dell’  animale.  Nell’  esemplare  sopra  citato 
la  testa,  dall’apice  del  muso  alia  fenditura  branchiale,  misura  42  mm.,  e  dalla 
fenditura  branchiale  all’ apertura  anale  87  mm.  Lo  squarcio  boccale  oltrepassa  di 
poco  la  meta  dell’  occhio,  mentre  il  solco  boccale  si  estende  pin  indietro. 

La  mascella  snperiore  sporge  assai  su  quella  inferior©. 

Le  aperture  branchiali  si  presentano  di  forma  ovalare. 

Le  narici  anteriori  sono  collocate  lateralmente  presso  1’  estremita  del  muso 
subito  al  di  sopra  dei  mascellari;  le  posteriori  si  trovano  collocate  subito  al  da- 
vanti  del  margins  anteriore  ed  inferiore  dell’ occhio  e  stanno  nascoste  sotto.  una 
ripiegatura  della  cute. 

L’  occhio  e  di  forma  ovalare  col  diametro  maggiore  disposto  orizzontalmente. 
Questo  diametro  e  compreso  poco  piu  di  7  volte  nella  lunghezza  totale  della  testa 

misurata  dall’apice  del  muso  all’occipite. 


#  * 


Le  vertebre  sono  molto  numerose 
oltrepassando  il  numero  di  200;  l’ultimo 
e  penultimo  ipurale  sono  provvisti  di 
tre  raggi  ciascuno,  in  modo  analogo  a 
quanto  si  osserva  anche  nel  Nettastoma 
melanurum. 

11  cranio  e  ristretto  e  molto  allun¬ 
gato  specie  nella  regione  preorbitale  (figu- 
re  2,  3). 

L’occipitale  basilare  occupa  la  meta 
posteriore  circa  della  scatola  cranica  e 
si  presenta  piu  allargato  all’avanti  che 
all’  indietro  dove  termina  conformato  a 
vertebra.  Esso  si  mette  in  rapporto  ai 
lati  con  gli  occipitali  laterali,  al  davanti 
coi  prootici.  In  piccola  parte  concorre 

alia  formazione  del  foro  occipitale.  Questo  e  nella  sua  maggior  parte  formato  da- 
gli  occipitali  laterali,  i  quali  sono  di  forma  irregolare  e  confinano  ai  lati  dalla 
parte  interna  con  l’  occipitale  basilare,  ai  lati  dalla  parte  esterna  con  gli  pterotici, 
al  davanti  coi  prootici.  L’occipitale  superiore  6  piccolo  e  passa  attraverso  gli  epio- 
tici  fino  ad  andare  a  toccare  i  parietali. 

Gli  epiotici  sono  bene  sviluppati,  essi  si  mettono  in  rapporto  all’ indietro  con 
gli  occipitali  laterali,  al  davanti  coi  parietali,  dal  lato  interne  con  l’occipitale  su- 


FIG.  2.  —  Cranio  di 
Saurenchelys  cancrivora  Pe¬ 
ters  veduto  dal  di  sopra 
(ingrand.  2  volte).  0.  S.  oc¬ 
cipitale  superiore;  Ep.  Ot. 
epiotico;  Ft.  Ot.  pterotico; 
Par.  parietale;  Sph.  Ot.  sfe- 
notico;  Fr.  frontal e-,P.E.  V. 
osso  premaxillo-etmo-vo- 
merino. 


PIG.  3.  —  Cranio  di 
Saurenchehjs  cancrivora  Pe¬ 
ters  visto  di  sotto  (ingran- 
dito  2  volte)  O.b.  occipitale 
basilare;  O.l.  occipitale  la- 
terale  ;  Ft.  Ot.  pterotico  ; 
Fro.  Ot.  prootico;  Sph.  Ot. 
slenotico;  Pa.  Sph.  para- 
sfenoide  ;  Fr.  frontale ; 
P.  E.  V.  osso  premaxillo- 
etmo-vomerino. 
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periore,  dal  lato  esterno  con  gli  pterotici.  Gli  pterotici  sono  due  ossa  ristrette 
o  allungate  die  sporgono  poco  ai  lati  del  cranio.  Essi  confinano  superiormente 
dal  lato  interno  con  gli  epiotici  ed  i  parietali,  inferiormente  pure  dal  lato  in  tern  o 
con  gli  occipitali  laterali  e  coi  prootici,  al  davanti  con  gli  sfenotici.  Lo  pterotico, 
insiem'e  al  prootico  ed  alio  sfenotico,  concorre  alia  formazione  della  cavita  arti- 
colare  per  1’  articolazione  dell’  iomandibolare  al  cranio,  cavita  die  presenta  nel 
suo  insieme  la  forma  di  un  8  come  abbiamo  visto  anche  nel  Clilopsis  dicolor.  I 
prootici  sono  grandi,  di  forma  irregolare  i  quali  si  mettono  in  rapporto  all’  indie- 
tro  con  1’  occipitale  basilare,  gli  occipitali  laterali  e  gli  pterotici,  ai  lati  e  supe¬ 
riormente  con  gli  sfenotici,  al  davanti  con  gli  alisfenoidi  e  basisfenoide.  I  due 
prootici  si  uniscono  fra  loro  inferiormente  sulla  linea  mediana  e  sono  percorsi 
dalla  porzione  posteriore  del  parasfenoide.  Gli  sfenotici  sono  due  piccole  ossa  di 
forma  presso  a  poco  triangolare  che  sporgono  poco  ai  lati  del  cranio.  Essi  con¬ 
finano  con  gli  pterotici  all’  indietro,  inferiormente  coi  prootici,  al  davanti  coi  fron¬ 
tal  i  e  con  gli  alisfenoidi. 

Gli  alisfenoidi  sono  due  ossa  mol  to  estese,  laminari  che  si  trovano  collocate 
al  davanti  dei  prootici  e  sfenotici,  al  di  sotto  dei  frontali.  Al  davanti  in  basso 
confinano  col  basisfenoide  costituito  di  due  piccole  ossa  pari  che  inferiormente 
si  uniscono  fra  loro  e  si  attaccano  al  parasfenoide.  Superiormente  il  basisfenoide 
si  unisce  all’  alisfenoide  ed  al  processo  alare  del  frontale.  \ 

II  parasfenoide  e  un  osso  lungo  e  ristretto  il  quale  presenta  anteriormente, 
la  dove  si  mette  in  rapporto  col  vomere,  due  piccole  espansioni  ossee  che  spor¬ 
gono  lateralmente  a  guisa  di  alette;  poi  esso  si  restringe  per  dilatarsi  di  nuovo 
in  corrispondenza  ai  prootici.  Si  restringe  quindi  in  corrispondenza  all’  occipifale 
basilare  e  termina  posteriormente  con  due  lunghe  punte. 

Il  tetto  del  cranio  consta  delle  ossa  parietali  relativamente  grandi  e  di  forma 
quadrangolare,  le  quali  vengono  fra  loro  a  contatto  sulla  linea  mediana  e  dei  fron¬ 
tali  collocati  al  davanti  dei  parietali,  i  quali  sono  lunghi  e  ristretti  e  mandano 
inferiormente  un  processo  alare  che  si  mette  in  rapporto  con  1’  alisfenoide  e  ba¬ 
sisfenoide. 

Anche  qui  gli  etmoidi  laterali  sono  costituiti  da  due  piccole  cartilagini  late¬ 
rali  come  nel  Clilopsis. 

Viene  poi,  come  abbiamo  visto  anche  nel  Clilopsis ,  un  osso  ristretto  e  molto 
lungo  che  deve  considerarsi  come  la  fusione  delle  ossa  premascellari,  etmoide 
mediano  e  vomere  e  che  percio  dicesi  osso  premaxillo-etmo-vomerino. 

Questo  e  formato  da  un  osso  molto  ristretto  ed  allungato,  il  quale  anterior¬ 
mente,  nella  porzione  corrispondente  al  premascellare,  si  allarga  a  formare  una 
sorta  di  lobo  alia  cui  faccia  inferiore  si  trovano  numerosi  denti  appuntiti.  All’  in¬ 
dietro,  nella  porzione  corrispondente  al  vomere,  i  denti  sono  disposti  in  varie  file 
formando  una  zona  anteriormente  piu  ristretta  che  si  allarga  gradatamente  via 
via  che  ci  portiamo  verso  la  parte  posteriore  (fig.  4). 
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Anche  qui  si  riscontra,  come  abbiamo  visto  a  proposito  del  Chlopsis ,  che  le 
ossa  del  cranio  contengono  numerose  cellule  con  molte  ramificazioni. 

La  cartilagine  e  scarsa ;  essa  si  trova  in  piccola  quantita  in  corrispondenza 
agli  occipitali  laterali,  epiotici  e  pterotici,  e  un  po’  piu  abbondante  nella  regione 
etmoidale. 

Per  quanto  riguarda  lo  scheletro  viscerale  poco  posso  dire,  data  la  scarsita 
del  materia  le;  per  cui  lio  dovuto  limitare  necessariamente  le  ricerche  anatomicbe. 


Accennero  solo  al  fatto  che  i  mascellari  supe- 
riori  (fig.  4)  sono  provvisti  di  numerosi  e  piccoli 
denti  acuti  disposti  in  vane  file ;  i  dentali  (fig.  5) 
presentano  una  dentatura  molto  simile  a  quella  dei 
mascellari. 


II  Peters  parla  nella  sua  descrizione  di  un  pa- 
latino  dentato;  orbene  io  non  ho  potato  vedere 
niente  di  simile.  Intanto  e  bene  osservare  che  in 
nessun  Murenoide  esistono  palatini  dentati  e  che 
anzi  quell’  osso  che  da  alcuni  venne  considerato 
come  palatino  (Meckel)  e  da  altri  come  palatino  e 
pterigoide  fusi  (Parker),  deve  molto  probabilmente 
considerarsi,  come  giustamente  osserva  Ficalbi,  co¬ 
me  pterigoide  (1).  E  molto  probabile  che,  poiche 
sembra  che  1’  unico  esemplare  studiato  da  Peters 
ed  ora  conservato  al  Museo  di  Berlino,  non  fosse 
in  troppo  buone  condizioni  e  per  il  fatto  che  non 


FIG.  5.  —  Ma- 
scellare  inferiore 
(li  Saurenchelys  can¬ 
crivora  Peters  vi¬ 
sto  di  sopra  lin- 
grandim.  3  volte). 


FIG.  4.  —  Pre- 
m  ascullare(P.  MX) 
mascellari  (MX.) 
e  vomere  di  Sau- 
renchelys  cancrivora 
Peters  visti  dal  di 


sotto  (ingrandim.  volendo  sciupare  quell’unico  esemplare  il  Peters  non  poteva  natu- 


3  volte). 


ralmente  fare  a  questo  riguardo  osservazioni  molto  esatte,  egli 
abbia  scambiato  una  porzione  del  mascellare  forse  staccata  o  spo- 


stata,  per  un  palatino.  Cio  dico  solo  per  giustificare  la  ditferenza  che  esisterebbe 
su  questo  punto  fra  quanto  ha  detto  Peters  e  le  mie  osservazioni,  ditferenza  che 
potrebbe  far  nascere  il  sospetto  si  trattasse  di  due  specie  diverse.  Quanto  poi  ad 
altre  piccole  differenze  esistenti  fra  la  descrizione  di  Peters  e  la  mia,  esse  hanno 
un  valore  molto  relativo,  mentre  d’  altra  parte  i  fatti  fondamentali  collimano  per- 
fettamente.  La  circostanza  di  trovare  appunto  questa  coincidenza  di  descrizione 
nei  caratteri  fondamentali,  quali  la  forma  della*  testa  col  muso  molto  allungato, 
la  mascella  superiore  molto  sporgente  su  quella  inferiore,  la  posizione  delle  narici, 
ecc.,  mi  fanno  ritenere  senza  alcun  dubbio  che  la  specie  suddescritta  sia  il  San- 
renchelys  cancrivora  di  Peters. 


(1)  Ficalbi.  Sulla  conformations  dello  scheletro  cejalico  dei  Pesci  Murenoidi  italiani  Atti  Soc. 
Toscana  Sc.  Nat.  Pisa  Vol.  VIII,  s.  Ill,  1886. 
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Riassumendo  dunque  quanto  ho  sopra  osposto,  ecco  la  diagnosi  del  Sauren- 
clielys  cancrivora  Peters. 

Corpo  cilindriforme  di  colore  cenere  chiaro  con  una  fine punteggiatura  scura 
ai  lati  nella  porzione  al  di  sopra  della  linea  laterale.  Pinna  dorsale  originantesi 
un  po ’  al  di  dietro  della  fessura  branchiale,  incolore,  ecceliuato  all'  estremitd 
posteriore  dove  e  nera.  Pinna  anale  simile  alia  dorsale  ma  meno  sviluppata  di 
questa.  Pinna  caudale  soltile  e  terminante  appuntita ;  pinne  pettorali  assenii. 
Muso  allungato,  testa  compressa  later  aim  ente ;  essa,  misurata  dalV  apice  del  muso 
all'  occipile,  ehtra  circa  13  volte  e  V2  nella  lungliezza  totale  dell’  animate.  Squarcio 
boccale  die  oltrepassa  di  poco  la  metd  deW  occhio,  solco  boccale  esiendentesi  piu 
indietro.  Mascella  superiore  sporgente  sulla  inferior q.  Denti  sulle  mascelle  pic- 
■coli,  acuti,  disposti  in  piu  file.  Un  gruppo  di  denti  piccoli ,  appuntiti  trovasi  in 
corrispondenza  al  premascellare,  al  quale  seguono  i  denti  vomerini  disposti  in 
piu  file.  Narici  anteriori  collocate  laleralmente  presso  V  estremitd  del  muso ,  na- 
rici  posteriori  situate  in  una  ripiegatura  della  cute  subito  al  davanti  del  mar- 
gine  anieriore  ed  infer  lore  delV  occhio.  Occhio  ovalare,  il  cui  massimo  diametro 
e  compreso  poco  piu  di  7  volte  nella  lunghezza  della  testa,  misurata  dall'apice 
del  muso  aW  occipite.  Fessura  branchiale  ovalare. 


Roma,  Marzo  1905. 
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CONTRIBUTO  ALLA  CONOSCENZA  DELLO  SVILUPPO 


E  DELLA 

STRUTTURA  DELLA  YALYOLA  DI  EUSTACHIO 

PER 

il  Dott.  RICCARDO  VERSARI 

Prot'essore  di  Aaatomia  Umaaa  Normals  nolla  R.  University  di  Palermo 


La  valvola  di  Eustachio,  secondo  Kolliker,  si  sviluppa  circa  all’ottava  settimana 
della  vita  embrionale  e  forse  anche  un  poco  prima.  Pero  l’His  ci  dice  che  «  ac- 
canto  all’apertura  che  dal  seno  riuniente  conduce  all’atrio,  la  parete  si  solleva  a 
formare  due  ripiegature  ad  orlo  tagliente  che  rappresentano  la  valvola  di  Eusta¬ 
chio  e  la  valvola  sinistra  ».  Si  dovrebhe  quindi  credere  che,  secondo  His,  la  valvola 
si  sviluppa  in  uu  periodo  pin  precoce,  poiche  egli  iodica  gia  col  nome  di  valvola 
di  Eustachio  quella  ripiegatura  che  altri  designa  a  tale  epoca  semplicemente  col 
nome  di  valvola  venosa  destra.  E  certo  che  una  porzione  della  valvola  venosa  de- 
stra  rappresenta  gia  il  rudimento  della  valvola  di  Eustachio,  ma  la  denominazione 
usata  dall’His  pud  creare  delle  disparity  di  opinioni  circa  l’epoca  di  sviluppo  della 
valvola,  la  quale  effettivamente  non  potrebbe  assumere  il  nome  col  quale  viene  in- 
dicata  che  piu  tardi,  ossia  quando  la  ripiegatura  ad  orlo  tagliente  che  si  trova  pri- 
miti\amente  a  destra  dell’apertura  del  seno  riuniente,  ha  subito  talune  trasforma- 
zioni,  e  la  vena  cava  inferiore  sbocca  nell’atrio  con  un  proprio  oriflcio.  Di  questa 
opinione  sono  anche  Born  e  Kollmann.  In  fatti  Born  chiama  col  nome  di  valvole 
venose  destra  e  sinistra  le  rilevatezze  a  lista  che  fiancheggiano  lo  sbocco  del  sinus 
venosus,  e  dice  che  per  l’incontro  della  plica  trasversale,  posta  tra  l’imbocco  della 
cava  inferiore  o  della  vena  cardiaca,  colla  valvola  venosa  destra,  quest’ultima  viene 
divisa  in  una  porzione  superiore  molto  piu  ampia  ed  in  una  inferiore  piu  ristretta. 
La  porzione  superiore  si  atrofizza  lentamente  in  una  sua  parte  ,  mentre  la  rima 
nente,  posta  accanto  aH’imbocco  della  cava  inferiore,  prende  il  nome  di  valvola  di 
Eustachio,  e  la  porzione  inferiore  da  origine  alia  valvola  di  Tebesio.  Anche  Koll¬ 
mann  riporta  che  il  sinus  venosus  si  versa  nell’atrio  per  una  apertura  limitata 
da  due  grosse  valvole,  la  valvola  venosa  destra  e  la  valvola  venosa  sinistra.  La 
destra  persiste  profondamente  modificata,  ed  inline  da  essa  si  originano  le  valvole 
di  Eustachio  e  di  Tebesio. 
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Riscontrato  cosi  quando  effettivamente  la  valvola  di  Eustachio  puo  incominciare 
ad  essere  indicata  col  proprio  nome,  passo  ad  esporre  lo  scopo  delle  mie  ricer- 
che,  che  brevemente  riassumo : 

1.  —  Indagare  qual  sia  l’influenza  che  il  tendine  della  valvola  di  Eustachio  eser- 
cita  sullo  sviluppo  di  quest’ultima,  per  stabilire  se  e  esatta  l’asserzione  del  Todaro, 
scopritore  del  tendine,  che  la  valvola  «  trova  in  essa  la  sua  ragione  di  esistenza  ». 

2.  —  Gontrollare  in  una  serie  abbastanza  numerosa  di  cuori  i  risultati  degli 
studi  dei  molti  osservatori,  che  hanno  preso  in  esame  la  valvola  specialmente  dal 
lato  macroscopico,  ed  apportare  un  contributo  alia  conoscenza  della  sua  intima 
struttura. 

II  materiale  di  studio  e  consistito  in  nove  cuori  di  embrioni  umani,  52  di  feti, 
15  di  neonati,  44  di  bambini,  80  di  adulti.  La  struttura  microscopica  della  valvola 
di  Eustachio  e  stata  studiata  in  8  cuori  di  embrioni,  in  14  di  feto,  in  5  di  bambini 
ed  in  7  di  adulti. 

Per  lissare  i  pezzi,  che  dovevano  service  per  le  osservazioni  microscopiche,  ho 
usato  il  liquido  Mingazzini,  o  quello  di  Zenker.  I  cuori  degli  embrioni  sono  stati 
alcuni  colorati  in  massa,  altri  prima  inclusi  in  paraffina  e  quindi  colorati  sulle  se- 
zioni.  Incominciando  dai  feti  sono  state  ampiamente  asportate  le  valvole  di  Eusta¬ 
chio,  avendo  cura  che  assieme  al  corno  mediale  fosse  asportato  anche  il  nodulo 
fibroso  destro  o  centro  tendineo  del  cuore  (Albini,  Todaro),  ed  assieme  al  corno  la- 
terale  un  pezzo  della  parete  atriale  sulla  quale  si  impianta  la  sua  estremita.  Anche 
le  valvole  sono  state  alcune  colocate  in  massa,  altre  sulle  sezioni.  Mi  sono  servito 
di  preferenza  delle  doppie  colorazioni  con  ematossilina  eosina,  od  ematossilina  e 
carminio. 

Per  ben  diflerenziare  le  fibre  muscolari  dalle  connettivali  mi  sono  servito  della 
colorazione  alia  Van  Gieson,  oppure  di  quella  con  soluzione  di  eosina  acquosa  ed 
emallume.  Per  mettere  in  evidenza  le  fibre  elastiche  nel  tendine  della  valvola ,  ho 
usato  l’elastica  Weigert  ed  il  metodo  di  Unna  Tiinzer  modificato  da  Livini.  Per  in¬ 
dicare  le  varie  parti  della  valvola  di  Eustachio  ho  adoperato  le  denominazioni  adot- 
tate  in  una  mia  precedente  monografia  (1). 

Cuore  di  embrione  umano  lungo  mm.  33  (lunghezza  vertico  coccigea).  Sezione 
praticata  in  un  piano  obliquo  fra  il  sagittate  ed  il  frontale. 

E  noto  che  praticando  una  sezione  del  cuore  perpendicolarmente  all’  asse  del- 
l’organo  si  vede  l’anello  aortico,  in  corrispondenza  della  sua  porzione  posteriore, 
fondersi  coi  due  anelli  fibrosi  auricolo  ventricolari  formando  il  nodulo  fibroso  de¬ 
stro  piii  sviluppato  del  nodulo  sinistro  e  che  dicesi  anche,  come  ho  gia  fatto  notare, 


(1)  Rara  anomalia  della  valvola  di  Eustachio  in  individuo  adulto  ece.  ecc.  in  Ricerche  fatte 
nel  Laboratorio  di  Anatomia  normale  della  R.  Universita  di  Roma  ecc.  ccc.  Vol.XIfasc.  1-1905. 
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centro  tendineo  del  cuore.  Per  lo  scopo  del  lavoro  si  sono  dovute  praticare  sezioni 
in  an  piano  obliquo  fra  il  sagiltale  ed  il  frontale,  ed  in  esse  non  si  possono  vedere 
i  rapporti  del  nodulo  fibroso  destro  coi  due  anelli  auricolo  ventricolari,  ma  appare 
solameute  evideute  il  punto  nel  quale  il  nodulo  fibroso  destro  fa  corpo  colla  parete 
delbarteria  aorta  (Tav.  4  fig.  1).  La  struttura  del  tessuto  die  forma  il  nodulo,  risalta 
chiaramente  in  confronto  del  tessuto  muscolare  eardiaco,  e  cio  che  colpisce  e  sopra- 
tutto  la  sua  compattezza.  Il  nodulo  non  ha  la  forma  che  suole  presentare  nell’adulto, 
poiche  si  prolunga  lateralmente  a  ridosso  della  parete  posteriore  dell’atrio  destro,  e 
man  mano  diminuisce  di  spessore  e  si  sfiocca  in  fibre  che  penetrano  nella  parete 
posteriore  dell’atrio,  prendendo  connessione  colie  fibre  muscolari.  La  speciale  for- 
mazione,  che  appare  come  un  prolungamento  del  nodulo  fibroso  destro,  e  anche  cir- 
condata  da  scarsi  elementi  muscolari,  ma  non  e  ancora  possibile  stabilire  con  esat- 
tezza  quali  siano  le  re'azioni  che  passano  fra  la  parte  connettivale  e  quella  musco¬ 
lare,  sulamente  si  puo  dire  con  sicurezza  che  nelle  sezioni  della  speciale  rilevatezza 
presa  in  esame,  il  tessuto  connettivo  supera  di  molto  per  il  numero  dei  suoi  elementi 
il  tessuto  muscolare. 

Cuore  di  embrione  umano  lungo  mm.  37  ( lungliezza  vertico  coccigea )  Sezione 
praticata  in  un  piano  obliquo  fra  il  sagittate  ed  il  frontale.  (Tav.  4.  Fig.  2). 

Sono  gia  accadute  delle  modificazioni  nella  disposizione  degli  elementi  della  larga 
massa  connettivale  che  appariva  formare  un  sol  tutto  col  nodulo  fibroso  destro,  con¬ 
sistent!  in  una  difterenziazione  fra  la  massa  degli  elementi  che  costituiscono  il  nodulo 
fibroso  e  quelli  dello  speciale  prolungameuto  sopra  accennato.  Infatti  la  massa  del  no¬ 
dulo  si  e  maggiormente  delineata,  e  da  essa  si  origina  un  largo  fascio  formato  da  connet¬ 
tivo  della  stessa  natura  di  quello  del  nodulo.  Tale  fascio,  che  appare  nelle  sezioni  come 
un  nastro,  dirigendosi  lateralmente  raggiunge  la  parete  posteriore  dell’  atrio ,  e 
lungo  il  suo  percorso  e  circondato  da  fibre  muscolari  cardiache,  le  quali  sono  molto 
piu  numerose  che  non  nello  stadio  di  sviluppo  precedentemente  esaminato.  Pero, 
in  vicinanza  del  tratto  nel  quale  si  origina  dal  nodulo,  esso  non  contrae  intimi  rap¬ 
porti  colle  fibre  muscolari,  ed  anzi  ue  e  completamente  separate),  mentre  la  sua  ri- 
manente  porzione  contrae  intimi  rapporti  colle  fibre  muscolari. .Alla  sua  estremita 
il  nastro  connettivale  si  allarga  a  ventaglio,  e  penetra  nello  spessore  della  parete 
atriale  prestando  inserzione  a  numerose  fibre  muscolari.  Ora  sia  per  la  regione 
presa  in  esame ,  sia  per  la  diretta  dipendenza  del  nastro  connettivale  dal  nodulo 
fibroso  destro,  io  credo  gia  di  potere  fin  d’  ora  riconoscere  in  esso  il  tendine  della 
valvola  di  Eustachio,  e  gia  in  quest’epoca  dello  sviluppo  si  nota  una  particolarita  che 
il  Todaro  ha  rilevato  nell’uomo  adulto,  ossia  che  nella  sua  prima  porzione,  laddove 
e  ancora  extravalvolare,  il  tendine  non  presta  inserzione  ad  alcuna  delle  fibre  musco¬ 
lari  che  lo  circondano. 

Ben  diversamente  accade,  come  si  e  visto,  in  corrispondenza  dell’estremita  che 
si  sfiocca  nella  parete  posteriore  dell’atrio,  e  si  puo  gh\  intuire  come  specialmente 
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le  contrazioni  delle  fibre  muscolari.  die  sono  in  cormessione  con  questa  estremita, 
debbano  contribute  a  tendere  il  tendine  ed  a  far  sollevare  1’  endocardio  in  corri- 
spondenza  di  esso  e  quindi  alio  sviluppo  della  valvola  di  Eustachio,  di  cui  il  fascio 
fibroso  e  ancora,  in  questa  epoca  della  vita  embrionale,  Telemento  piu  preponderante. 

Cuore  di  embrione  umano  lungo  mm.  45  ( lunghezza  verlico  coccigea )  Sezione 
praticata  in  un  piano  obliquo  tra  il  sagittale  e  il  frontale.  (Tav.  4.  Fig.  3). 

Dal  nodulo  fibroso  destro  o  centro  tendineo  si  origina  un  fascio  fibroso  ben 
sviluppato,  il  quale  si  dirige  alquanto  lateralmente  ed  in  alto  a  ridosso  della  parete 
posteriore  dell’atrio.  Situato  dapprima  profondamente  in  mezzo  al  tessuto  muscolare, 
si  fa  a  poco  a  poco  piu  superficiale,  si  allarga  diminuendo  per  contrapposto  in  spes- 
sore,  e  si  immette  nella  parete  dell’atrio  sfioccandosi  a  ventaglio  (Fig.  3).  Su  questa 
sua  estremita  prendono  impianto  numerose  fibre  muscolari,  delle  quali  alcune  pren- 
dono  connessione  colla  porzione  superiore  dello  sfioccamento,  altre  colla  porzione  di 
mezzo,  altre  inline  colla  porzione  inferiore.  Le  fibre  muscolari,  che  si  inseriscono 
sulla  porzione  superiore  dello  sfioccamento,  provengono  dall’alto,  e  nel  presente  caso 
sono  le  piu  numerose.  In  confronto  degli  embrioni  precedentemente  descritti,  il  nastro 
fibroso  o  tendine  della  valvola,  si  e  assottigliato  perdendo  i  suoi  primitivi  rapporti 
volumetrici  colla  massa  del  nodulo,  e  apparendo  non  piu  come  una  porzione  stessa 
di  esso,  ma  come  una  formazione  a  se,  che  si  origina  dal  nodulo.  In  questo  punto 
esso  si  presenta  ancora  allargato ;  si  restringe  alquanto  nel  tratto  che  non  e  com- 
preso  nel  sollevamento  valvolare,  quindi  torna  ad  allargarsi.  Le  fibre  muscolari, 
che  circondano  il  tendine  nella  sua  porzione  extravalvolare  non  contraggono  con 
esso  intimi  rapporti,  mentre  vi  si  inseriscono  nella  porzione  compresa  nello  spes- 
sore  della  valvola.  Una  particolarita  degna  di  nota  e  che  dal  margine  inferiore  del 
tendine  si  vede  staccarsi  un  grosso  fascio,  il  quale  dirigendosi  dall’alto  al  basso  e 
daH’interno  all'esterno,  termina  allargandosi  e  prestando  inserzione  a  fibre  muscolari. 
Nello  spazio  che  intercede  fra  il  margine  inferiore  del  tendine  e  quello  superiore  ed 
inferiore  del  fascio  secondario,  prendono  inserzione  numerosi  fasci  muscolari  che 
penetrano  nella  valvola  attraverso  il  suo  margine  aderonte,  e  mi  interessa  far  notare 
che,  gia  in  questo  stadio  dello  sviluppo,  il  tendine  si  e  sollevato  dalla  parete  atriale 
delineando  motto  nettamente  la  salienza  valvolare  nello  spessore  della  quale  si  trova 
anche  il  fascio  secondario  del  tendine. 

Accade  frequentemente  negli  embrioni  che  hanno  uua  lunghezza  totale  compresa 
fra  i  4  ed  i  9  cm.  di  constatare  che  il  tendine  penetrando  nella  valvola  si  divide 
in  due  lacinie,  delle  quali  la  piu  robusta  decorre  in  vicinanza  del  margine  libero 
della  valvola,  mentre  l’altra  piu  esile  decorre  lungo  il  margine  aderente.  Ora  e  ap- 
punto  questa  ultima  lacinia  quella  che,  per  il  sollevamento  del  tendine,  puo  venire 
traseinata  nello  spessore  della  valvola  cambiando  la  sua  direzione  da  orizzontale  in 
obliqua,  e  divenire  cosi  un  fascio  secondario  del  tendine.  E  cosi  pure  si  comprende 
come  le  fibre  muscolari  siano  dapprima  poco  numerose  nello  spessore  della  valvola, 
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perche  questa  e  formata  quasi  esclusivamente  dalla  rilevatezza  del  tendine,  mentre 
invece,  col  consecutivo  sollevamento  di  quest’ultimo  vengono  trascinate  nello  spessore 
della  valvola  anche  le  fibre  muscolari  die  ad  esso  si  inserivano. 

Cuore  di  embrione  umano  lungo  mm.  67  ( lunghezza  oertico-coccigea )  Sezioue 
condotta  in  un  piano  obliquo  tra  il  sagittale  ed  il  frontale  (Tav.  4  Fig.  4). 

II  tendine  della  valvola  si  e  alquanto  assottigliato  in  confronto  di  quello  dell’em- 
brione  precedente,  raa  pero  si  e  maggiormente  sollevato  dalla  superficie  interna  della 
parete  atriale  trascinando  seco  l’endocardio,  e  quindi  rendendo  ancora  piii  manifesto 
il  sollevamento  valvolare.  Nello  spessore  della  valvola  si  nota  anche  un  maggior 
numero  di  fibre  muscolari.  Come  gia  si  osservo  negli  altri  embrioni ,  queste  ultime 
non  si  inseriscono  affatto  sul  primo  tratto  del  tendine,  mentre  invece  al  di  la  di  que- 
sto  punto  contraggono  con  esso  intimi  rapporti,  ma  non  si  puo  ancora  stabilire  se 
vi  si  impiantino  seguendo  una  determinata  disposizione.  Quando  il  tendine  e  peue- 
trato  nella  valvola,  dal  suo  margine  inferiore  si  stacca  un  fascio  secondario.  Il  tendine 
a  quest’epoca  dello  sviluppo  e,  relativamente  all'ampiezza  della  valvola,  ancora  ro- 
busto,  e  si  mantiene  molto  lungo  perche  non  si  arresta  gia  come  negli  individui  adulti 
nello  spessore  della  valvola,  ma  la  segue  in  tutta  la  sua  lunghezza  sfioccandosi  solo 
alL’estremita  del  corno  laterale  in  numerose  fibre.  Come  si  vede  nella  fig.  4,  queste 
fibre  si  sfioccano  nella  parete  dell’atrio  in  modo  che  alcune  si  dirigono  in  alto ,  e 
sono  le  piu  numerose,  altre  orizzontalmente  ed  alcune  anche  in  basso.  Le  fibre 
muscolari  prendono  inserzione  su  tutta  l’espansione  del  tendine,  ma  le  piu  nume¬ 
rose  sono  quelle  che  si  inseriscono  sulle  fibre  che  si  dirigono  in  alto  ,  quindi  la 
loro  azione  prepoudera  sulle  rimanenti  e  deve  certamente  iufluire  non  solo  a  ten- 
dere  il  tendine,  ma  anche  a  farlo  sollevare.  I  nuclei  del  nastro  fibroso,  al  quale  si 
e  dato  il  nome  di  tendine  della  valvola,  cominciano  gia  ad  essere  piu  allungati  che 
non  negli  embrioni  lunghi  mm.  40  e  45,  nei  quali,  quantunque  abbiano  perduta  la 
primitiva  forma  rotondeggiante,  pur  tuttavia  si  presentano  ancora  in  buon  numero 
di  forma  ovalare. 


Valvole  di  Eustachio  di  feti  uinani 

Bichat  riteneva  che  la  «  valvola  di  Eustachio  e  tanto  piu  grande  quanto  piu 
il  feto  e  lontano  dal  momento  della  sua  nascita;  a  misura  che  si  avvicina  a  questa 
essa  diviene  piii  piccola  proporzionalmente  almeno  alia  capacita  dell’orecchietta  ecc.  » 
Le  ricerche  eseguite  dal  Todaro  portarono  a  riscontrare  che,  per  quanto  riguarda 
i  feti,  la  valvola  era  in  alcuni  di  essi  molto  sviluppata,  in  altri  pochissimo. 

Ho  voluto  controllare  l’esattezza  di  queste  sue  osservazioni  nei  52  cuori  di  feti 
da  me  presi  in  esame,  ed  ho  trovato  che  in  3i  cuori,  alcuni  dei  quali  appartenenti 
a  feti  del  7°  ed  8°  mese,  la  valvola  era  ben  sviluppata,  raggiuugendo  talora  i  3  mm. 
di  altezza,  in  11  lo  era  discretameate,  in  0  era  poco  sviluppata  non  superando  Tal- 
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tezza  di  un  millimetre,  ed  in  4  si  poteva  considerare  appena  appena  accennata, 
ossia  eompletamente  ipoplastica,  non  presentando  una  salienza  apprezzabile  che  in 
corrispondenza  del  punto  nel  quale  il  corno  mediale  s’impiantava  sulla  porzione  ven- 
trale  dell’anello  di  Wieussens,  mentre  nel  resto  della  sua  estensione  non  superava 
mai  il  mezzo  millimetro  di  altezza. 

Generalmente  nelle  valvole  dei  feti  umani  il  corno  laterale  della  valvola  si  pre- 
seuta,  come  dice  His,  come  una  dipendenza  del  tratto  inferiore  di  quella  rilevatezza 
muscolare,  la  quale  dicesi  appunto  crista  terminalis  di  His.  Vi  e  pero  da  notare  che 
mentre  negli  embrioni  e  nei  feti  del  4°  e  5°  mese  tale  corno  laterale  e  in  connes 
sione  coll’estremita  inferiore  di  detta  crista,  a  cominciare  dal  6°  mese  si  puo  gia 
riscontrare  che  in  taluni  casi  si  e  prodotto  un  leggiero  spostamento  di  esso  in  alto 
e  posteriormente,  e  precisamente  sul  terzo  inferiore  del  margine  posteriore  della 
cresta.  In  tre  casi,  e  precisamente  in  tre  cuori  di  feto  del  6°,  7°  ed  8°  mese,  il  corno 
laterale  della  valvola  non  aveva  alcuna  diretta  relazione  colla  cresta  di  His  termi- 
nando  sulla  parete  dell’atrio  subito  dietro  la  cresta.  Haller,  descrivendo  la  valvola 
di  Eustachio  quale  si  suole  trovare  negli  individui  adulti,  aveva  notato  che  il  corno 
laterale,  che  egli  chiama  anteriore  «  si  va  risolvendo  in  una  membrana  prossima 
alia  parte  anteriore  della  vena  cava  e  poi  in  un  filamento  lungo  e  gradatamente 
assottigliantesi  ».  La  frase  usata  dall’Haller  per  descrivere  questa  sottile  rilevatezza 
di  aspetto  filiforme,  e  veramento  felice,  ma  io  ho  potuto  riscontrare  che  nei  feti 
non  tutti  i  corni  laterali  si  continuano  con  un  prolungamento  filiforme  della  stessa 
lunghezza.  Quando  il  corno  laterale  termina  in  corrispondenza  dell’estremita  infe¬ 
riore  della  cresta,  accade  che  talora  esso  si  continui  con  un  prolungamento  filiforme 
che  risalta,  specialmente  nei  cuori  conservati  in  alcool  e  nei  quali  e  avvenuta  una 
certa  coartazione  dei  tessuti,  sulla  salienza  formata  dalla  cresta  di  His.  Altra  volta 
tale  sottile  rilevatezza  esiste  per  una  piccola  estensione  e  poi  scompare,  inline  qual- 
che  volta  essa  si  continua  in  alto  per  lungo  tratto  e  pud,  sebbene  di  rado,  delimi- 
tare  lateralmente  lo  sbocco  della  vena  cava  superiore,  rappresentando  la  cosi  detta 
valvola  decrescente  di  F.  Schmidt.  In  alcuni  rarissimi  cast,  il  prolungamento  fili¬ 
forme  puo  presentarsi  interrotto.  Per  spiegare  meglio  cio  che  deve  intendersi  con 
questa  denominazione,  diro  che  talora  il  prolungamento  filiforme  esiste  per  una  lun¬ 
ghezza  di  alcuni  millimetri,  poi  per  un  piccolo  tratto  si  riduce  impercettibile,  quindi 
torna  a  sollevarsi  in  un’esile  plica,  che  puo  giungere  lino  in  corrispondenza  della 
porzione  laterale  della  circonferenza  dello  sbocco  della  vena  cava  superiore. 

Inline,  una  sol  volta  ho  riscontrato  la  mancanza  del  prolungamento  filiforme  nelle 
valvole  dei  feti.  Quando  il  corno  laterale  si  impianta  sul  terzo  inferiore  del  mar¬ 
gine  posteriore  della  cresta,  il  prolungamento  non  trovasi  gia  sulla  rilevatezza  for¬ 
mata  da  quest’ ultima,  ma  rasenta  invece  il  margine  posteriore  di  essa.  Tale  pro¬ 
lungamento  non  e  costituito  solamente  da  un  sollevamento  dell’  endocardio,  come 
potrebbe  sembrare  ad  un  esame  superficial,  ma  nel  suo  spessore  sono  contenuti 
fasci  di  fibre  muscolari.  Gome  non  tutti  i  prolungamenti  filiformi  hanno  la  stessa 
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lunghezza,  cost  non  hanno  la  stessa  altezza  e  lo  stesso  spessore,  e  le  fibre  musco- 
lari  sono  contenute  in  maggior  namero  in  quelli  piu  sviluppati,  nei  quali  sono  ag- 
gruppate  in  grossi  fasci  separati  fra  loro  da  scarso  tessuto  connettivo.  II  prolunga- 
mento  filiforme  non  e  altro  che  il  rudimento  di  un  tratto  della  porzione  supe- 
riore  della  embrionale  valvola  venosa  destra,  e  se  si  cerca  di  spiegare  in  qual 
modo  possa  prodursi  l’interruzione  del  prolungamento  filiforme ,  non  si  puo  che 
pensare  che,  poiche  l’afcrofia  di  una  porzione  della  valvola  venosa  destra  non  iuco- 
mincia  gia  nella  sua  porzione  superiore,  ma  nella  media,  sia  appunto  la  porzione 
media  quella  che  nei  casi  riferiti  e  comp  etamente  sparita,  mentre  e  rimasta  trac- 
cia  delle  due  estremita. 

Nei  cuori  di  feti  nei  quali  il  corno  laterale  della  valvola  di  Eustachio  si  con- 
tinua  coll’estremita  inferiore  della  cresta  terminale  di  His,  si  vedono  fasci  di  fibre 
muscolari  appartenenti  a  quest’  ultima  penetrare  nei  corno  laterale.  In  quelli  invece  nei 
quali  il  corno  laterale  e  in  connessione  col  terzo  inferiore  del  margine  posteriore 
della  cresta,  ed  anche  nei  tre  casi  nei  quali  non  ha  alcuna  diretta  relazione  con 
essa,  si  vedono  anche  ad  occliio  nudo  fascetti  muscolari  che,  provenendo  dall’estre- 
mita  inferiore  della  cresta,  talora  con  percorso  rettilineo,  talora  arcuato,  penetrano 
nei  corno  laterale  a  breve  distanza  dal  luogo  nei  quale  esso  termina.  Il  tratto  del 
corno  laterale  situate  al  di  sopra  del  punto  nei  quale  i  fasci  muscolari  penetrano 
in  esso,  ha  qualche  volta  un  aspetto  perfettamente  velamentoso,  ossia  appare  for- 
mato  solo  da  un  sollevamento  dell’endocardio.  E  in  questi  casi  che  la  valvola  ha 
una  lunghezza  maggiore  che  non  in  quelli  nei  quali  si  continua  coll’estremita  infe¬ 
riore  della  cresta,  ed  e  appunto  negli  ultimi  mesi  della  vita  intrauterina  che  e  piu 
frequeute  trovare  tale  comportamento.  Quando  questo  si  riscontra,  i  fascetti  musco¬ 
lari  che  dall’estremita  inferiore  della  cresta  penetrano  nei  corno  laterale,  formano 
sulla  parete  atriale  una  salienza  piu  o  meno  marcata,  la  quale  nella  grande  mag- 
gioranza  dei  casi  non  influisce  sulla  conformazione  macroscopica  del  corno  stesso. 
Pero  in  due  casi  essi  formavano  una  salienza  molto  marcata  e  ben  manifesta,  ed 
invece  di  raggiungere  dopo  breve  percorso  il  corno  laterale,  si  prolungavano  verso 
il  corno  mediale  della  valvola,  formando  solo  allora  con  essa  un  sol  tutto.  Il  corno 
laterale  della  valvola  si  presentava  adunque  doppio  od  anche  biforcato.  Tale  ano- 
malia  non  puo  verificarsi  durante  la  vita  embrionale  e  nei  primi  mesi  della  vita 
fetale,  perche  il  corno  laterale  e  allora  quasi  sempre  una  dipendenza  dell’estremita 
inferiore  della  cresta  di  His.  Poiche  nessun  autore  ha  finora  accennato  alia  pre- 
senza  di  un  corno  laterale  doppio  o  biforcato,  mentre  invece  Haller  e  Todaro  hanno 
illustrato  tale  anomalia  nei  corno  mediale,  converra,  prima  di  insistere  sulla  possi¬ 
bility  della  sua  esistenza,  riscontrare  se  questa  particolare  disposizione  costituisce 
un  fatto  transitorio,  oppure  se  sia  possibile  rinvenirla  anche  in  valvole  di  adulti. 

Per  seguire  le  modificazioni  che  avvengono  durante  la  vita  fetale,  specialmente 
per  cio  che  riguarda  il  tendine  della  valvola,  sono  stati  praticati  tagli  microscopici 
in  serie  delle  valvole  di  14  feti  a  vario  grado  di  sviluppo,  ossia  da  87  mm.  di  lun- 
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ghezza  vertico-cocigea  fino  a  21  cm.,  ed  i  tagli  sono  stati  condotti  per  alcune 
valvole  nella  direzione  del  loro  piano  frontale,  per  altre  di  quello  trasversale. 
Espongo  le  particolarita  osservate  in  due  dei  feti  a  diverso  periodo  di  sviluppo,  sti- 
mando  inutile  ripetere  quanto  con  pochissime  differenze  si  riscontra  in  tutti  gli  altri. 

Cuore  di  feto  umano  lungo  mm.  87  ( lunghezza  vertico  coccigea)  Sezione  con- 
dotta  in  un  piano  obliquo  fra  il  sagittale  e  il  frontale. 

Si  osservano  a  un  dipresso  le  stesse  particolarita  riscontrate  nel  cuore  di  em- 
brione  lungo  mm.  67,  specialmente  riguardo  alia  lunghezza  del  tendine  della  valvola. 
Una  buona  parte  dei  nuclei  di  quest’ultimo  si  avvicinano  gia  per  la  loro  forma  a 
quelli  del  tessuto  adulto. 

Cuore  di  feto  umano  lungo  cm.  21  ( lunghezza  vertico-coccigea).  Tav.  4  Fig.  5. 
Sezione  condotta  nel  piano  frontale  della  valvola. 

Per  rendere  piu  agevoli  le  manualita  della  tecnica,  la  valvola  di  Eustachio  fu 
asportata  in  tutta  la  sua  ampiezza  e  con  essa  fu  anche  asportato  il  nodulo  flbroso 
destro  del  cuore.  Per  potere  avere  delle  sezioni  complete  nella  direzione  del  piano 
frontale  della  valvola,  le  estremita  del  pezzo  furono  fissate  con  spilli  sopra  una  sot- 
tile  lista  di  sughero,  e  dopo  la  colorazione  in  toto  e  la  inclusione  in  parafflna,  non 
appena  raffreddato  e  consolidato  il  blocco,  furono  tolti  gli  spilli  die  tenevano  teso 
P  organo.  Tale  metodo  fu  seguito  anche  per  le  valvole  degli  individui  adulti  con 
buoni  risultati. 

Esaminando  i  preparati  si  constata  che,  mentre  la  valvola  e  aumentata  nelle 
sue  dimensioni  di  pari  passo  coH’aumentato  volume  del  cuore,  il  nastro  connettivale 
o  tendine  della  valvola  contenuto  in  essa  non  ha  subito  un  corrispondente  aumento 
proporzionale  in  riguardo  alia  sua  lunghezza  ed  anche  in  rapporto  colla  massa  del 
nodulo  flbroso  destro  dal  quale  si  origina.  La  massa  connettivale  del  nodulo  si  e 
di  molto  accresciuta  in  rapporto  alia  massa  delle  fibre  connettivali  del  tendine,  e 
mentre  negli  embrioni,  lunghi  mm.  67  quest’ultimo,  attraverso  il  corno  laterale,  pe- 
uetra  colle  sue  ultime  espansioni  nella  parete  dell’atrio,  invece  a  quest’epoca  dello 
sviluppo  non  raggiunge  piu  tale  parete,  ma  si  arresta  nello  spessore  del  corno  la¬ 
terale  allargandosi  a  ventaglio  in  numerose  fibre  che  prestano  inserzione  a  fibre 
muscolari  provenienti  dalle  pareti  dell’atrio,  e  che,  fatto  molto  importante,  si  sono 
addentrate  nello  spessore  della  valvola.  Dal  margine  inferiore  del  tendine  parte  un 
fascio  flbroso  secondario,  il  quale  si  dirige  obliquamente  verso  il  margine  aderente 
della  valvola  e  si  sfiocca  prima  di  raggiungerlo  prestando  inserzione  a  fibre  musco¬ 
lari,  che  provengono  dalla  parete  dell’atrio  e  penetrano  nella  valvola  pel  suo  mar¬ 
gine  aderente.  Il  tessuto  muscolare  si  trova  adunque  abbondantissimo  nello  spessore 
della  valvola.  Ho  gia  accennato  ai  fasci  che  vi  penetrano  pel  corno  laterale,  ma  nume- 
rosi  altri  fasci  si  addentrano  in  essa  per  tutta  V  ampiezza  del  margine  aderente,  e 
di  questi  alcuni  vanno  ad  inserirsi  sulla  espansione  del  fascio  fibroso  secondario 
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sopra  menzionato,  altri  prendono  inserzione  sul  fascio  secondario  stesso,  altri  indue 
si  dirigono  verso  il  tendine  della  valvola  sul  quale  si  inseriscono,  od  anche  verso 
la  porzione  inferiore  della  espansione  terminale  del  tendine  stesso.  Altri  fasci  di 
fibre  muscolari  originano  da  quel  tratto  del  nodulo  fibroso  destro  rivolto  verso  la 
valvola  e  penetrano  in  essa  per  la  porzione  inferiore  della  base  del  corno  mediale, 
mentre  infine  fasci  di  fibre  muscolari  penetrano  nella  valvola  anche  dalla  porzione 
superiore  del  suo  corno  mediale  ,  provenendo  dal  lato  del  foro  ovale.  Di  questi 
fasci  alcuni  si  dirigono  verso  il  margine  superiore  del  tendine  della  valvola  pren- 
dendo  su  di  esso  salda  iuserzione,  cost  che  fra  il  margine  superiore  del  tendine  e 
gli  strati  profundi  delTendocardio,  che  forma  il  margine  libero  della  valvola,  sono 
compresi  fascetti  di  fibre  muscolari.  Dal  modo  di  comportarsi  delle  fibre  muscolari 
che  penetrano  nella  valvola,  risalta  chiaramente  lo  stretto  rapporto  di  esse  col  ten¬ 
dine,  il  quale  fuor  che  nel  suo  primo  tratto,  nel  quale  non  e  ancora  effettivamente 
compreso  nello  spessore  della  valvola,  in  tutta  la  rimanente  sua  estensione  ,  ossia 
tanto  sul  suo  margine  superiore,  quanto  sul  suo  margine  inferiore,  tanto  sulle  sue 
faccie  laterali,  quanto  infine  colla  sua  espansione  terminale  presta  inserzione  alle 
numerose  fibre  muscolari  contenute  nello  spessore  della  valvola.  Ho  inoltre  special- 
mente  rivolto  la  mia  attenzione  alia  struttura  del  corno  laterale  della  valvola  che,  come 
gia  dissi,  appare  talora  costituito  esclusivamente  da  due  foglietti  endocardici  ac- 
collati  l’uno  all’altro,  ed  ho  potuto  convincermi,  che  anche  quando  all’aspetto  macro- 
scopico  sembra  che  il  corno  laterale  della  valvola  non  contenga  fibre  muscolari,  il 
successivo  esame  microscopico  dimostra  che  vi  penetrano  sempre  fascetti  di  fibre 
muscolari.  Se  potro  dimostrare  che  questa  particolarita  si  mantiene  costante  anche 
nelle  valvole  degli  adulti,  mentre  generalmente  si  crede  che  non  costituisca  che  una 
eccezione  (Romiti),  avro  dato  la  prova  di  un  fatto  del  quale  dimostrero  l’importanza. 

GoU’elastina  Weigert  e  col  metodo  Livini  si  riscontrano  nel  tendine  della  val¬ 
vola  di  un  feto  del  6°  mese  abbondanli  fibre  elastiche  cilindriche  che  sono  di  medio 
e  di  piccolo  diametro  e  presentano  ramifieazioni.  Nel  tratto  di  tendine  compreso 
nel  corno  mediale  della  valvola,  le  fibre  di  medio  diametro  sono  piii  abboudanti  di 
quelle  di  piccolo. 

Neonati  e  bambini 

Ho  esaminato  la  valvola  di  Eustachio  in  un  numero  esiguo  di  neonati,  e  quindi 
non  si  pud  dare  che  una  relativa  importanza  alle  medie  desunte.  Su  15  casi  esa- 
minati,  in  5  la  valvola  si  presentava  assai  poco  alta,  non  superando  che  una  sol 
volta  il  mezzo  millimetro  di  altezza,  in  2  casi  la  valvola  era  poco  sviluppata,  in  4 
discretamente,  ed  in  altri  4  ben  sviluppata.  Tale  media  infatti  non  collima  con  quella 
desunta  dall'esame  di  44  valvole  di  bambini,  delle  quali  solo  7  si  potevano  dire  ap- 
pena  accennate,  8  poco  sviluppate,  8  discretamente  sviluppate,  17  ben  sviluppate  e 
4  sviluppatissime;  2  di  queste  ultime  si  presentavano  anche  cribrate. 

Poclie  particolarita  che  non  siano  gia  note  vi  sono  da  rilevare  per  quanto  ri- 
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guarda  il  corno  mediale,  il  quale,  specialmente  verso  il  suo  punto  di  impianto  sulla 
parete  atriale,  si  suole  presentare  abbastauza  spesso  pei  numerosi  fasci  muscolari 
che  contieue.  Accade  pero  talora  che  esso  conservi  la  sottigliezza  del  corno  laterale 
in  quasi  tutta  la  sua  estensione  (2  casi).  Normalmente  il  corno  superiore  della  val- 
vola  di  Tebesio  si  inserisce  in  corrisponder.za  del  margine  aderente  del  corno  mediale 
della  valvola  di  Eustachio  sulla  faccia  rivolta  verso  la  cavita  dell’atrio,  ma  talora 
un  tratto  della  valvola  di  Eustachio  piu  vicina  al  suo  margine  libero  si  continua,  in 
corrispondenza  del  corno  mediale,  direttamente  in  basso  colla  valvola  di  Tebesio 
(5  casi). 

Vi  e  a  credere  che  questa  disposizione  si  verifichi  allorquando  la  embrionale 
plica  trasversalis  non  e  riuscita  a  ben  separare  la  porzione  della  valvola  venosa 
destra  che  da  luogo  alia  valvola  di  Eustachio  da  quella  che  da  luogo  alia  valvola 
di  Tebesio. 

In  paragone  dei  feti  il  corno  laterale  della  valvola  incoroincia  nei  neonati  ad  essere 
in  connessione  diretta  colla  estremita  inferiore  della  crista  terminalis  un  minor  numero 
di  volte.  Su  15  cuori  esaminati  in  7  casi  si  verificava  tale  connessione  diretta, 
mentre  per  i  rimanenti  4  volte  era  una  dipendenza  del  terzo  inferiore  del  mar¬ 
gine  posteriore  della  cresta,  1  volta  del  terzo  medio,  ed  inline  3  volte  non  termi- 
nava  aftatto  su  di  essa. 

Se  dai  neonati  si  passa  ai  cuori  di  bambini,  aumenta  la  proporzione  dei  corni 
laterali,  i  quali  sono  in  connessione  con  un  tratto  piu  alto  della  cresta  di  His ,  e 
diminuisce  invece  il  numero  di  quelli  che  sono  una  dipendenza  diretta  della  sua 
estremita  inferiore.  Ho  esaminato  il  comportamento  del  corno  laterale  in  38  val- 
vole  di  bambini,  ed  ho  trovato  che  in  6  esso  non  era  affatto  una  dipendenza  della  cresta 
di  His  terminando  posteriormente  ad  essa  sulla  parete  atriale;  in  12  terminava  sulla 
estremita  inferiore  della  cresta,  pero  non  nel  suo  punto  centrale,  ma  a  preferenza  sulla 
parte  posteriore;  in  14  prendeva  connessione  col  terzo  inferiore  del  margine  poste¬ 
riore  di  detta  cresta,  ed  iDfine  in  6  col  terzo  medio  dello  stesso  margine, 

Il  corno  laterale  della  valvola  tanto  nei  neonati  quanto  nei  bamnini  pud  conti- 
nuarsi  col  sottile  prolungamento  filiforme  del  quale  si  e  gia  parlato  a  proposito  dei  feti. 
Ma  mentre  in  52  valvole  di  questi  ultimi  si  e  trovato  che  tale  prolungamento  mancava 
una  sol  volta,  notando  pero  che  non  si  sono  esaminati  feti  del  nono  mese,  nei  neonati  e 
nei  bambini  accade  piu  frequentemente  il  caso  di  non  rinvenirne  nessuna  traccia. 
In  15  cuori  di  neonati  il  prolungamento  filiforme  mancava  4  volte,  era  breve  7 
volte,  di  media  lunghezza  3  volte,  ed  infine  in  un  sol  caso  si  spingeva  fin  verso 
la  porzione  laterale  dell’orificio  di  sbocco  della  vena  cava  superiore.  In  39  cuori 
di  bambini  il  prolungamento  filiforme  del  corno  laterale  mancava  ben  16  volte,  8 
volte  eravi  un  prolungamento  filiforme  breve,  11  di  media  lunghezza  e  2  volte  esso 
era  molto  lungo.  In  uno  di  questi  due  casi  il  prolungamento  giungeva  al  di  sotto 
del  limite  anteriore  di  sbocco  della  vena  cava  superiore  formando  una  listerella 
dell'altezza  di  quasi  un  millimetro  che  si  spingeva  fino  su  quella  parete  atriale  che 
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Poirier  indiea  col  nome  di  superiore,  e  che  altri  auatomici  chiamano  invece  ante- 
riore.  Io  credo  che  tale  listerella,  oltre  a  rappresentare  un  rudimento  di  un  tratto 
della  embrionale  valvola  venosa  destra  rappresentasse  anche  un  resto  dell’orlo  libero 
del  septum  spurium,  ed  anche  Born  ha  notato  che  nel  neonato  tale  listerella  si  ri- 
conosce  talora  e  ci  ricorda  gli  stadi  antecedenti.  II  prolungamento  filiforme  del 
corno  laterale  nei  rimanenti  due  casi  si  presentava  interrotto.  Ho  gia  notato  che 
questa  particolarita  si  presenta  molto  raramente  nelle  valvole  dei  feti  (una  volta 
in  52  cuori)  e  non  l’ho  trovata  mai  nei  15  cuori  dei  neonati,  ma  nei  due  casi  ri- 
scontrati  nei  cuori  di  fanciulli  si  nota  che  il  tratto  nel  quale  non  si  trova  traccia 
del  prolungamento  filiforme  e  piu  lungo  che  non  quello  osservato  nel  cuore  di  feto. 

Anche  nelle  valvole  di  Eustachio  dei  bambini  si  possono  rinvenire  corni  late- 
terali  i  quali  per  la  loro  speciale  conformazione  meritano  di  essere  considerati 
come  doppi  o  biforcati.  (Fig.  I). 


FIG.  i 


Atrio  destro  di  un  ouore  di  bambino  di  giorni  20  : 

CL  Corno  laterale  della  valvola  di  Eustachio  biforcato. 
FO  Fossa  ovale.  —  C  Cresta  terminale  di  His. 


In  44  valvole  ne  ho  riscontrati  3  casi,  e  come  gia  si  disse  a  proposito  dei  feti,  la 
lacinia  anteriore  e  data  da  fasci  muscolari  che  formano  una  rilevatezza  rivestita  dal- 
l’endocardio  e  piu  estesa  in  altezza  che  non  in  larghezza  ,  mentre  la  posteriore 
appare  ad  occhio  nudo  costituita  dal  solo  endocardio.  In  uno  dei  tre  casi  notati  la 
biforcazione  cominciava  verso  la  meta  circa  del  margine  libero  della  valvola,  negli 
altri  due  molto  vicino  al  punto  di  impianto  del  corno  mediale  sulla  porzione  ventrale 
del  lembo  della  fossa  ovale. 

Per  scoprire  il  tendine  della  valvola  ed  esaminare  macroscopicamente  il  suo 
comportamento,  ho  seguito  le  manualita  consigliate  dal  Todaro,  ossia  in  corrispon* 
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denza  del  punto  nel  quale  il  corno  mediale  si  impianta  sulla  parete  dell’atrio  ,  ho 
sollevato  l’endocardio  della  faccia  rivolta  verso  la  cavita  atriale  e,  tolto  con  diligenza 
un  sottile  strato  di  fibre  muscolari,  sono  sempre  riuscito  a  mettere  in  evidenza  un 
nastrino  biancastro,  che  ho  potuto  seguire  sia  fino  alia  sua  terminazione,  sia  fino 
alia  sua  origine  dal  centro  tendineo.  In  generale  nei  bambini  il  tendine  ha  uno 
spessore  alquanto  minore  di  quello  dei  feti,  sempre  misurato  in  rapporto  all’aumeu- 
tata  superficie  della  valvola.  In  molti  casi  l’estremita  del  tendine  si  sfiocca  uella 
stessa  posizione  osservata  nei  feti ,  ossia  in  corrispondenza  del  corno  laterale; 
tuttavia  in  altri  casi  e  gia  possibile  rinvenire  il  suo  sfioccamento  in  corrispon¬ 
denza  del  terzo  medio  della  valvola,  lasciando  cosi  intravedere  che  man  mano 
che  si  procede  negli  anni  il  tendine,  nel  tratto  nel  quale  non  si  e  ancora  disteso 
a  membrana,  non  continua  ad  allungarsi  in  proporzione  coll’aumento  in  lunghezza 
della  valvola.  Secondo  Todaro,  il  tendine  negli  adulti  «  penetrato  nella  valvola  cam- 
mina  lungo  il  suo  margine  libero  e  viene  a  perdersi  insensibilmente  nella  sua  estre- 
mita  esterna  ».  Bochdalek  noto  che  il  tendine  «  si  lascia  seguire  per  un  tratto  piu 
o  meno  lungo  nella  valvola  stessa  piu  vicino  al  punto  di  impianto,  piu  spesso  pero 
lungo  l'orlo  libero  ».  Gia  nelle  valvole  dei  bambini  ho  potuto  anclie  io  riscontrare 
che  non  sempre  il  tendine  segue  il  margine  libero  della  valvola,  perche  lo  si  puo 
riscontrare  anclie  lungo  il  margine  aderente  di  essa.  Quando  il  tendine  scorre  lungo 
l’orlo  libero,  dal  suo  margine  inferiore  si  staccano  lacinie  secondarie  con  percorso 
obliquo  dall’alto  al  basso.  Talora  il  tendine,  penetrato  nella  valvola ,  si  suddivide 
dopo  breve  percorso  in  varie  lacinie  che  possono  raggiungere  anche  il  numero  di 
tre  o  quattro,  ma  due  di  esse  seguono  rispettivamente  l’una  1’  orlo  libero  1’  altra 
quello  aderente.  Qualche  volta  e  piu  robusta  la  lacinia  che  segue  il  margine  libero, 
qualche  volta  quella  che  segue  l’aderente.  Ad  occhio  nudo  si  vede  che  anche  le 
lacinie  secondarie  prestano  inserzione  a  fasci  di  fibre  muscolari.  Nelle  valvole  dei 
fanciulli,  come  gia  osservo  il  Bochdalek,  la  grossezza  del  tendine  non  e  in  rapporto 
coll’ampiezza  della  valvola,  potendosi  riscontrare  valvole  ben  sviluppate  con  tendine 
abbastanza  sottile.  Pero,  contrariamente  a  quanto  ha  osservato  il  Bochdalek ,  non 
ho  mai  rinvenuto  valvole  ben  sviluppate  nelle  quali  il  tendine  facesse  difetto.  Ricer- 
candolo  nel  punto  classico,  indicato  dal  Todaro,  l’ho  sempre  trovato  sebbene  talora 
sottilissimo. 

Una  particolarita  sulla  quale  richiamo  l’attenzione,  e  che  forse  e  sfuggita  agli 
illustri  anatomici  che  mi  hanno  preceduto  in  questo  studio,  e  che  quando  la  val¬ 
vola  di  Eustachio  e  ben  sviluppata,  il  tendine  suole  per  lo  piu  seguire  il  margine 
libero  di  essa,  mentre  nelle  valvole  poco  sviluppate  il  tendine  segue  il  margine 
aderente.  Quando  la  valvola  e  ben  sviluppata  ed  il  tendine  si  suddivide,  appena  en- 
trato  in  essa,  in  due  lacinie,  si  e  certi  di  trovare  piu  robusta  la  lacinia  che 
segue  il  margine  libero.  Ed  io  credo  che  il  modo  col  quale  durante  la  vita 
embrionale  le  fibre  muscolari  della  parete  dell’atrio  prendono  connessione  col- 
l’estremita  del  tendine.  debba  alrneno  in  parte  infiuire  sulla  posizione  che  questo 
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assume  in  ciascuna  valvola.  Come  ho  gia  avuto  occasione  di  far  notare  ,  le  fibre 
muscolari  della  parete  dell’atrio,  che  prendono  connessione  coll’estremiU  del  tendine, 
non  sono  durante  la  vita  embrionale  contenute  nel  corno  laterale,  nel  quale  invece 
penetrano  successivamente  a  poco  a  poco.  E  poiche  ho  gia  espresso  l’opinione  che 
quando  le  fibre  muscolari  si  impiantano  in  maggior  numero  sulla  porzione  superiore 
dell’estremita  dello  sfioccamento  del  tendine,  e  possibile  che,  per  la  trazione  che 
esse  esercitano  verso  l'alto,  quest’ultimo  venga  gradatamente  sollevato,  e  con  esso 
l’endocardio  dando  cost  luogo  ad  una  valvola  ben  sviluppata,  cost  trovo  ora  oppor- 
tuno  far  riflettere  che  quando  le  fibre  muscolari  della  parete  dell’atrio  si  impian¬ 
tano  in  maggior  numero  sul  terzo  medio  dell’espansione  del  tendine  oppure  sull’e- 
stremita  inferiore  di  essa,  la  contrazione  di  tali  fibre  deve  prevalere  sulle  altre  riu- 
scendo  a  non  fare  sollevare  il  tendine  che  poco  o  nulla,  ed  ottenendo  cosi  che  la 
valvola  resti  poco  sviluppata  in  altezza  e  talora  appena  accennata.  E  che  il  tendine 
subisca  uno  spostamento  in  alto  durante  lo  sviluppo  delle  valvole  destinate  a  dive¬ 
nire  molto  ampie  sia  in  altezza  che  in  lunghezza  per  cause  che  io  non  nego  pos- 
sano  esser  anclie  piu  complicate  di  quella  della  quale  ho  accermato  la  probability, 
puo  essere  confermato  dal  fatto  che  quelle  stesse  lacinie  secondarie  che  si  dipar- 
tono  dal  margine  inferiore  del  tendine,  nelle  valvole  nelle  quali  esso  si  trova  vicino 
al  loro  margine  libero,  si  rinvengono  anche  sul  margine  inferiore  del  tendine  delle 
valvole  appena  accennate,  ma  poiche  il  tendine  si  trova  vicino  al  margine  aderente, 
esse,  non  potendo  essere  comprese  nello  spessore  della  valvola,  penetrano  invece 
nello  spessore  della  parete  atriale. 

Osservando  al  microscopio  una  sezione  frontale  di  valvola  di  Eustachio  di 
bambina  di  anni  2  e  mesi  6,  si  vede  staccarsi  dal  centro  tendineo  un  robusto  fascio 
libroso  che  penetra  nel  corno  mediale  della  valvola  dirigendosi  verso  il  suo 
margine  libero,  dal  quale  pero  resta  separato  da  fascetti  di  fibre  muscolari,  che 
entrano  per  l’estremita  superiore  del  corno  mediale.  Questi  fascetti  sono  dapprima 
molto  numerosi,  ma  poi  incomiuciano  man  mano  a  diminuire  di  numero,  e  final- 
mente  spariscono.  E  in  questo  punto  che  gli  elementi  connettivali  del  tendine  ven- 
gono  a  contatto  cogli  strati  profondi  dell’endocardio  e  si  sfioccano  in  una  larga 
membrana,  che  occupa  buon  tratto  dello  spazio  compreso  fra  il  margine  libero  ed  il 
margine  aderente.  Il  tendine  nella  sua  porzione  extra  valvolare  non  presta  in- 
serzione  alle  fibre  muscolari  che  lo  circondano,  essendo  da  esse  separato  da  tes- 
suto  connettivo  lasso,  ma,  appena  penetrato  nella  valvola,  riceve  l’impianto  di  nu- 
merose  fibre.  Cosi  pure  per  l’estremita  inferiore  del  corno  mediale  penetrano  nella 
valvola  numerose  fibre  che  si  originano  dallo  stesso  centro  tendineo.  Il  tendine 
incomincia  ad  allargarsi  a  guisa  di  membrana  in  corrispondenza  del  terzo  medio 
della  valvola,  cio  che  e  piu  difficile  riscontrare  nelle  valvole  dei  feti,  nelle  quali 
fespansione  avviene  per  lo  piii  in  corrispondenza  del  loro  terzo  esterno.  Fibre 
muscolari  della  parete  dell’  atrio  penetrano  anche  nella  valvola  per  1’  estremita 
del  corno  laterale  ,  impiantandosi  in  prevalenza  sulla  estremita  superiore  della 
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espansione  terminate  del  tendine.  In  una  sezione  trasversale  di  corno  mediale  di 
valvola  di  Eustachio  di  bambino  di  5  anni,  condotta  non  molto  lontana  dal  luogo 
nel  quale  il  corno  s’impianta  sulla  porzione  ventrale  del  lembo  della  fossa  ovale, 
risalta  subito  il  tendine  (Tav.  4  fig.  6  )  situato,  nella  sezione  presa  in  esame,  presso 
il  margine  aderente  della  valvola  e  piu  vicino  alia  faccia  del  corno  che  guarda 
la  cavita  dell’atrio  subito  sotto  all’endocardio  e  ad  uno  straterello  formato  da  fasci 
di  fibre  muscolari.  Il  tendine  e  contornato  da  un  involucro  di  tessuto  connettivo 
lasso,  dalla  faccia  profonda  del  quale  si  dipartono  dei  setti  che  penetrano  fra  i  suoi  vari 
fasci.  Il  piccolo  tendine  ha  in  sezione  una  forma  ovalare  col  massimo  diametro  di- 
sposto  nel  senso  verticale;  non  presta  ancora  in  questo  punto  inserzione  a  fibre 
muscolari,  quantunque  sulla  faccia  rivolta  verso  l’atrio  alcuni  fasci  muscolari  siano 
cosi  accollati  al  tendine  da  lasciarvi  la  loro  impressione. 

In  una  sezione  trasversale  di  corno  mediale  di  valvola  appartenente  ad  un 
bambino  di  un  anno  e  10  mesi  e  condotta  quasi  nello  stesso  punto  nel  quale  e  stata 
praticata  la  sezione  della  valvola  precedente,  il  tendine  appare  situato  nella  stessa 
posizione,  ossia  piu  vicino  al  margine  aderente  che  non  a  quello  libero,  ed  ha  gli 
stessi  caratteri  generali,  pero  alcuni  fascetti  di  fibre  muscolari  si  impiantano  sul  ten¬ 
dine.  Dopo  alcune  altre  sezioni  praticate  nella  direzione  del  corno  laterale,  si  constata 
che  il  tendine  si  e  spostato  verso  il  margine  libero  dalla  valvola,  ed  e  diminuito  di  spes- 
sore.  Inoltre  molti  fasci  di  fibre  prendono  inserzione  sopra  di  esso.  Ancora  piu 
verso  il  corno  laterale  la  sezione  del  tendine  si  e  di  molto  ridotta,  e  si  e  maggior- 
mente  avvicinata  al  margine  libero,  e  nello  spessore  della  valvola  si  vedono  le  se¬ 
zioni  di  alcuni  fascetti  secondarii  del  tendine  primitivo.  Iufine  in  corrispondenza 
del  corno  laterale  si  puo  arguire  che  il  tendine  si  e  allargato  in  una  larga  espan¬ 
sione  connettivale,  che  colma  gli  spazii  nei  quali  non  trovansi  fibre  muscolari. 

Ho  anche  praticato  una  sezione  trasversale  delle  due  lacinie  di  un  corno  laterale  dop- 
pio  o  biforcato  per  studiarne  l’intima  struttura.  Trattavasi  della  valvola  di  un  bambino  di 
un  anno.  La  lacinia  anteriore,  esaminata  macroscopicamente,  appariva  piu  bassa  della 
posteriore  e  piu  spessa,  e  si  poteva  arguire  che  contenesse  numerosi  fascetti  di  fibre  mu¬ 
scolari  proveuienti  dall’estremita  inferiore  della  cresta  di  His.  La  lacinia  posteriore  ap¬ 
pariva  completamente  velamentosa,  ossia  formata  solamente  da  un  sollevamentodeU’en- 
docardio.  All’esame  microscopico  si  riconosce  che  la  lacina  anteriore  e  in  parte  costi- 
tuita  da  tessuto  connettivo  ed  in  parte  da  fasci  di  fibre  muscolari  fra  i  quali  si  insinua 
dello  scarso  tessuto  connettivo,  e  che  sono  gli  uni  sovrapposti  agli  altri.  Il  tessuto  mu- 
scolare  trovasi  subito  sotto  l’endocardio  ed  al  di  dietro  di  esso  si  ha  la  massa  del  tessuto 
connettivo.  La  lacina  posteriore  e  verso  il  margine  aderente  costituita  dall’accolla- 
mento  dei  due  foglietti  endocardici  e  da  scarso  tessuto  connettivo  fra  di  esso  com- 
preso,  poi  man  mano  che  si  va  verso  il  margine  libero,  qua  e  la  incomincia  ad 
apparire  qualche  esilissimo  fascetto  di  fibre  muscolari.  Ancor  piii  vicino  al  margine 
libero  se  ne  notano  tre  o  quattro  altri  fascetti,  ed  inline  proprio  in  corrispondenza 
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del  margine  libero,  subito  sotto  l’endocardio,  si  trovano  nnmerosi  fasci  muscolari, 
i  quali  si  dispongono  a  semiluna  colla  convessitk  rivolta  verso  gli  strati  profondi 
dell’endocardio  e  colla  concavita  verso  il  margineaderente  della  lacinia. 

Ne  neH’una  ne  nell’altra  lacinia  si  trova  alcuna  trarcia  del  tendine  della  val¬ 
vola,  il  quale  quindi,  in  corrispondenza  del  taglio  esaminato,  si  e  gia  sfioccato  nella 
sua  espansione  terminale.  In  corrispondenza  del  3°  medio  della  valvola,  e  precisa- 
mente  la  dove  esso  si  continua  col  terzo  interno,  si  vede  che  le  due  lacinie  del 
corno  laterale  si  sono  gia  riunite  in  una  sola,  e  che  nello  spessore  della  valvola 
e  contenuto  il  suo  tendine,  il  quale  per6  sitrovasubitosottorendocardio.il  tendine, 
sezionato  trasversalmente,  presenta  la  forma  ovalare  gia  osservata  in  altre  valvole,  epre- 
sta  inserzione  a  fibre  muscolari  sia  sul  suo  margine  inferiore,  sia  su  quello  superiore, 
sia  sulla  faccia  posteriore  come  anche  su  una  parte  della  faccia  anteriore,  trovan- 
dosi  la  restante  porzione  di  essa  a  diretto  contatto  cogli  strati  profondi  dell’  endo- 
cardio.  In  corrispondenza  del  3°  interno  della  valvola,  il  tendine  conserva  la  sua 
forma  ed  e  completamente  circondato  da  fibre  muscolari  che  si  impiantano  sopra 
di  esso;  pero  i  fascetti  muscolari  che  si  trovano  fra  la  faccia  anteriore  del  tendine 
e  l’endocardio,  sono  poco  numerosi,  e  da  questo  si  puo  arguire  che  ci  avviciniamo 
alia  base  del  corno  mediale,  la  dove,  allorquando  si  ricerca  macroscopicamente  il 
tendine,  e  necessario,  per  rinvenirlo,  sollevare  l’endocardio  ed  un  sottil  strato  di 
fibre  muscolari.  Inline',  in  una  sezione  condotta  sempre  nello  stesso  piano,  ma 
al  di  la  del  corno  mediale  della  valvola,  ossia  fuori  di  essa  e  non  molto  lon- 
tano  dal  centro  lendineo,  il  tendine  non  ha  piii  la  forma  ovalare.  ma  la  sua  se¬ 
zione  presentasi  rotoudeggiante;  e  circondato  da  tessuto  connettivo  lasso  e  non  si 
vedono  fibre  muscolari  inserirsi  sopra  di  esso.  Ho  voluto  inoltre  esaminare  la  fine 
struttura  del  corno  laterale  di  una  valvola  di  bambino  di  anni  due,  che  appariva  ad 
occhio  nudo  del  tutto  sfornita  di  fibre  muscolari,  e,  proprio  in  vicinanza  del  punto 
nel  quale  il  corno  si  inseriva  sulla  parete  atriale,  sono  stati  riscontrati  nel  suo 
spessore  fascetti  di  fibre  muscolari,  che  erano  piu  abbondanti  specialmente  verso 
il  margine  libero.  Ho  gia  osservato  questa  particoiarita  nelle  valvole  dei  feti,  e  mi 
riserbo  di  controllarla  anche  nelle  valvole  degli  adulti. 

Cuori  di  adulti 

Winslow,  in  una  sua  comunicazione  fattaall’Accademia  deile  scienze  il  7  aprile  1717, 
sosteneva  di  aver  trovato  la  valvola  di  Eustachio  «  intera  e  sana  nei  piccoli  fan- 
ciulli,  e  molto  diminuita  in  quelli  che  erano  piu  inoltrati  negli  anni  »  A  quanto 
scrisse  Haller  nei  suoi  elementa  physiologiae,  sembra  che  lo  stesso  Winslow  si  ri- 
credesse  di  quanto  aveva  asserito,  perche  l’Haller  a  proposito  della  valvola  scrive 
che  «  neppure  vi  sono  parti  che  proprie  del  feto  vadano  svanendo  coll'eta,  ed  e  quindi 
degna  di  un  tanto  uomo  la  franchezza  di  Winslow  che  ripudio  una  sua  aftermazione 
fatta  in  proposito  »  Lo  stesso  Haller  dice  che  la  valvola  che  egli  describe  «  l'lia 
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trovata  in  tutti  i  cadaveri,  che  per  questa  ricerca  ha  sezionato.  Quindi  non  pu6 
ammettere  che  essa  non  sia  stata  trovata  da  qualche  settore,  o  che  non  esista,  o 
che  da  ultimo  manchi  in  molti  uomini.  »  Anche  Sabatier  riferisce,  che  quantunque 
si  sia  detto  che  la  valvola  di  Eustachio  e  piii  grande  nel  feto  che  nell’adulto,  e  che 
nell’eta  avanzata  svanisce,  egli  non  l'lia  vista  mancare  giammai  e  l’ha  trovata  so- 
vente  molto  grande  sopra  le  persone  adulte.  Tuttavia,  ad  onta  di  quanto  avevano 
scritto  Haller  e  Sabatier,  si  continuo  generalmente  ad  asserire  che  la  valvola  era 
piii  sviluppata  nel  feto  che  nell’adulto,  nel  quale  anzi  trovasi  atrofizzata. 

II  Todaro  intraprese  nuove  ricerche,  per  le  quali  venne  alia  conclusione  che 
la  valvola  debba  essere  importante  anche  nell’adulto,  e  che,  come  1’  aveva  in  al- 
cuni  feti  trovata  molto  sviluppata  ed  in  altri  pochissimo,  cosi  la  stessa  cosa  aveva 
trovato  negli  adulti,  anzi  in  questi  gli  era  occorso  di  vederla  piii  sviluppata  nel- 
1’etA  avanzata.  Quanto  poi  all’asserzione  che  spesso  nell’  adulto  non  se  ne  vede 
traccia,  credo,  dice  il  Todaro,  che  bisogna  fare  piii  accurate  osservazioni  prima  di 
asserire  un  tal  fatto,  perche  ho  veduto  che  allorquando  sembrava  mancare,  era 
invece  divenuta  piii  forte  per  lo  sviluppo  maggiore  del  suo  strato  muscolare  e 
quindi  appariva  come  un  forte  rilievo  muscolare. 

Neppure  i  risultati  delle  ricerche  del  Todaro  hanno  valso  a  sradicare  l’antica 
credenza,  e  poiche  in  alcuni  trattati,  che  vanno  anche  oggi  per  le  mani  degli  stu- 
diosi;  fra  i  quali  cito  ad  esempio  il  Debierre  e  il  Testut,  e  detto  che  la  valvola  di 
Eustachio  negli  adulti  e  il  piii  sovente  poco  sviluppata  e  talvolta  appena  visibile,  perche 
dopo  la  nascita,  non  avendo  piii  alcun  ufficio  da  compiere,  si  atrofizza  gradatamente 
come  un  organo  divenuto  inutile,  tanto  da  presentare  dimensioni  cosi  ridotte  da  farla 
considerare  come  un  semplice  organo  rudimeutario,  ho  stimato  non  del  tutto  inu¬ 
tile  prendere  in  esame  una  serie  abbastanza  numerosa  di  valvole  di  individui 
adulti  per  controllare  le  osservazioni  deH’Haller,  del  Sabatier  e  piii  specialmente 
del  Todaro. 

Per  stabilire  la  grandezza  di  una  valvola  mi  sono  basato  sulla  misura  della 
sua  massima  altezza,  ed  ho  quindi  dovuto  fissare  varie  gradazioni,  considerando 
valvole  ben  sviluppate  quelle  che  raggiungevano  l’altezza  di  5  mm.  e  sorpassavano  que¬ 
sta  misura,  valvole  discretamente  sviluppate  quelle  la  cui  altezza  oscillava  fra  3  e4  mm., 
valvole  poco  sviluppate  quelle  con  altezza  fra  un  millimetro  e  mezzo  e  due  milli- 
metri  e  mezzo,  valvole  appena  accennate  quelle  con  altezza  compresa  fra  1  e  ij2 
millimetro. 

Dalle  misurazioni  eseguite  sulle  valvole  di  Eustachio  di  80  cadaveri  di  adulti 
dell'uno  e  dell’altro  sesso,  e  risultato  che  in  40  cuori  la  valvola  era  ben  svilup¬ 
pata,  comprendendovi  anche  due  valvole  ampie  ma  largamente  reticolate,  in  15  discre¬ 
tamente  sviluppata,  in  15  poco  sviluppata  ed  in  10  appena  accennata.  Per  riscon- 
trare  se  nell’  eta  avanzata  la  valvola  si  suole  presentare  piii  sviluppata ,  ho 
stabilito  tre  gruppi .  il  primo  dei  quali  comprende  le  valvole  di  individui  la 
cui  eta  era  compresa  fra  i  15  ed  i  30  anni,  il  secondo  comprende  quelle  appar- 
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tenenti  ad  individui  fra  i  30  e  i  50  anni  ,  e  la  terza  quelle  di  individui  die  supe- 
ravano  i  50  anni. 

Unisco  il  seguente  specchietto  : 

INDIVIDUI  COMPRESI  FRA  15  E  30  ANNI 


Valvole  ben  sviluppate 

Valvole  discretamente 

sviluppate 

Valvole 

poco 

sviluppate 

Valvole  appena  accennate 

Donna 

anni 

19  (10 

mm.) 

Donna 

anni  20  ^3 

mm. 

) 

Uomo 

anni 

23 

(2 

mm. 

1|2) 

Donna  anni  18  (1)2 

mm.) 

Uomo 

a. 

23  (6 

mm. ) 

Donna 

a.  21  (3 

mm. 

) 

Donna 

a. 

17 

(1 

mm. 

U2) 

Donna  a.  19  (1 

mm.) 

Uomo 

a. 

26  (5 

mm.) 

Uomo 

a.  25  (3 

mm. 

) 

Donna 

a. 

23 

(2 

mm. 

) 

Donna 

a. 

24  (10 

mm.) 

mm.) 

Uomo 

a.  28  (3 

mm.  1  [2 

) 

Donna 

a. 

17 

(2 

mm. 

1(2) 

Donna 

a. 

29  (6 

Uomo 

a.  23  (3 

mm. 

) 

Donna 

a. 

27 

(2 

mm. 

) 

Donna 

a. 

15  (14 

mm.) 

Uomo 

a. 

23 

(2 

mm. 

) 

Donna 

a. 

17  (6 

mm.) 

Donna 

a. 

16 

(1 

mm. 

1(2) 

Donna 

a. 

16  (10 

mm.) 

Donna 

a. 

15 

(1 

mm. 

ll2) 

Donna 

a. 

20  (5 

min.) 

Uomo 

a. 

24 

(2 

mm. 

) 

Uomo 

a. 

22  (6 

mm.) 

Donna 

a. 

18  (S 

mm.) 

Uomo 

a. 

23  (7 

mm.) 

Donna 

a. 

22  (8 

mm.) 

INDIVIDUI  COMPRESI  FRA  30  E  50  ANNI 


Valvole  ben  svilupoate 


Donna 

anni 

46  (6 

mm.) 

Donna 

a. 

38  (10 

mm.) 

Donna 

a. 

43  (6 

m  rn .  j 

Uomo 

a. 

44  (10 

mm.) 

Donna 

a. 

50  (8 

mm.) 

Donna 

a. 

46  (25 

i  n  in . ) 

Donna 

a. 

30  (5 

mm.) 

Donna 

a. 

30  (7 

mm.) 

Uomo 

a. 

38  (7 

mm.) 

Uomo 

a. 

38  (10 

mm . ) 

Uomo 

a. 

47  (12  mm.) 

Valvole  discretamente  sviluppate 

Donna  anni  47  (3  mm.  ) 

Donna  a.  46  (3  mm.  \  |2) 

Uomo  a.  43  (3  mm.  Ii2) 


Valvole  poco  sviluppate 

Donna  anni  39  (2  mm  ) 
Uomo  a.  32  (1  mm.) 
Donna  a.  36  (2  mm.) 


Valvole  apoena  accennate 
Donna  anni  44  (Ij2  mm.) 


INDIVIDUI  COMPRESI  FRA  50  E  91  ANNO 


Valvole  ben  sviluppate 

Valvole  discretamente  sviluppate 

Valvole  poco  sviluppate 

Valvole 

appena  accennate 

Uomo 

anni 

74  (6 

mm.) 

Donna 

anni 

55  (3  mm,  ) 

Uomo 

anni  67  (2 

mm.) 

Uomo  anni 

60 

(ll2 

mm.) 

Uomo 

a. 

89  (8 

mm.) 

Donna 

a. 

76  (3  mm.  ) 

Donna 

a.  60  (2 

mm.) 

Donna 

a . 

80 

(1 

mm.) 

Uomo 

a. 

S4  (6 

mm  ) 

Donna 

a. 

60  (4  mm.  ) 

Uomo 

a.  66  (2 

mm.) 

Donna 

a. 

81 

(1)2 

mm.) 

Uomo 

a. 

68  (10 

mm.) 

Donna 

a. 

59  (3  mm.  1[2) 

Donna 

a. 

76 

(1 

mm.) 

Uomo 

a. 

7.  (o 

mm.) 

Uomo 

a. 

78  (3  mm.  ) 

Donna 

a. 

76 

(1 

mm.) 

Uomo 

a. 

71  (10 

mm.) 

Uomo 

a. 

56  (4  min.  ) 

Donna 

a. 

80 

(1 

mm.) 

Donna 

a. 

60  (6 

mm.) 

Douna 

a. 

91  (4  mm.  ) 

Donna 

a. 

56 

(1 

mm.) 

Uomo 

a. 

60  (10 

m  m . ) 

Uomo 

a . 

58  (15 

mm.) 

Uomo 

a. 

58  (8 

mm.) 

Donna 

a. 

80  (13 

mm.) 

Donna 

a. 

66  (6 

mm.) 

Donna 

a. 

78  (13 

mm. ) 

Uomo 

a . 

66  (20 

mm .) 

Donna 

a. 

56  (10 

min ,) 

Uomo 

a. 

7 1  (6 

mm.) 
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II  fatto  importantissimo  gi k  notato  nei  feti ,  ossia  che  in  alcuni  di  essi  la  val- 
vola  di  Eustacliio  e  molto  sviluppata,  ed  in  altri  pochissimo,  trova  riscontro  nel 
comportamento  identico  della  valvola  sia  nei  neonati  e  bambini ,  e  sia  negli  indi- 
vidui  adulti,  come  chiaramente  appare  dallo  speccchietto  sopra  riportato. 

Infatti  su  52  cuori  di  feti  la  valvola  si  e  trovata  ben  sviluppata  in  31;  su  59 
cuori  di  neonati  e  bambini  era  ben  sviluppata  in  25;  su  80  cuori  di  adulti  era  ben 
sviluppata  in  40.  Dato  che  si  voglia  anche  tener  conto  delle  possibili  cause  di  leggieri 
errori,  specialmente  riguardo  al  rapporto  fra  l’ampiezza  della  valvola  e  l’ampiezza 
della  cavity  atriale,  si  vedra  che  non  e  piu  sostenibile  l’asserzione  che  la  valvola 
dopo  la  nascita  si  atrofizzi  gradatamente.  Si  deve  invece  pensare  che  la  valvola, 
continua  generalmente  ad  accrescersi  in  rapporto  coll’accrescimento  delle  pareti  del 
cuore,  poiche  se  la  valvola  di  Eustacliio,  in  seguito  all’obliterazione  del  foro  di  Bo- 
tallo,  si  atrofizzasse  o  si  arrestasse  nel  suo  sviluppo,  non  dovremmo  negli  adulti  tro- 
vare  mai  valvole  le  quali  superassero  in  altezza  quelle  delle  piu  alte  valvole  di  neo¬ 
nati  o  di  feti  degli  ultimi  mesi  di  gravidanza. 

La  proporzione  delle  valvole  ben  sviluppate  in  confronto  di  quelle  poco  sviluppate 
si  mantiene  quasi  uguale  anche  fra  gli  individui  giovani  e  quelli  vecchi,  perche  dallo 
specchietto  esposto  risulta  che  su  29  individui  compresi  fra  i  15  e  30  anni,  le  valvole 
sviluppate  erano  13,  su  18  compresi  fra  30  e  50  anni  erano  11,  su  33  fra  i  50  ed  i 
90  anni  erano  16.  Non  si  deve  quindi  credere  che  nei  vecchi  si  trovi  una  media 
di  valvole  ben  sviluppate  superiore  a  quella  degli  altri  periodi  dell’  eta  adulta; 
piuttosto  conviene  riconoscere  che  appunto  negli  individui  al  di  la  dei  50  anni  si 
sono  trovate  le  valvole  piu  sviluppate  nel  senso  della  loro  altezza  (13,  15,  20  mm.) 
quantunque  anche  in  una  ragazza  di  15  anni  si  sia  riscontrata  una  valvola  alta  mm.  14 
ed  in  una  donna  di  anni  46  una  alta  mm.  25! 

II  Todaro  riteneva  necessario  fare  piu  accurate  osservazioni  prima  dipoter  asse- 
rire  che  spesso  nell’adulto  non  si  vede  traccia  della  valvola.  Infatti  nei  cuori  da  me 
esaminati,  anche  quando  la  valvola  si  presentava  pochissimo  sviluppata,  ho  sempre 
trovato  traccia  di  essa.  In  alcuni  casi  si  trattava  di  una  rilevatezza  appena  appena 
accennata,  che  non  raggiungeva  il  Ij2  mm.  di  altezza,  ma  tuttavia  non  era  difficile 
riconoscere  l’esile  e  filiforme  sollevamento  dell’endocardio. 

Nessuna  particolarita  macroscopica  che  non  sia  stata  notata  da  altri  anatomici, 
ho  avuto  occasione  di  rilevare  per  quanto  riguarda  il  corno  mediale  della  valvola. 
Cos!  pure  nulla  di  interessante  avvi  a  dire  riguardo  al  suo  sviluppo.  Quanto  al 
corno  laterale  ho  potuto  notare  che,  come  nei  cuori  di  bambini  si  da  piu  frequen- 
temente  che  nei  feti  il  caso  che  esso  non  termini  sulla  cresta  di  His,  cosi  nei  cuori 
degli  adulti  si  verifica  ancora  piu  frequentemente  questo  speciale  comportamento. 
In  80  cuori  di  adulti  ben  30  volte  il  corno  laterale  della  valvola  di  Eustachio  non 
terminava  sulla  cresta  di  His  ,  ma  ad  una  distanza  dal  suo  margine  posteriore, 
che  puo  variare  da  2  fino  a  12  ed  anche  15  mm.  Tanto  piu  risalta  questa  media  quando 
si  pensi  che  in  53  cuori  di  neonati  e  bambini ,  si  e  visto  nove  volte  il  corno 
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laterale  non  tenniuare  sulla  cresta  di  His,  ed  in  52  cuori  di  feti  lo  stesso  fatto  non 
si  e  verificato  che  solo  ire  volte.  Quale  sia  effettivamente  la  causa  che  produce 
questo  allontanamento  graduate  del  corno  laterale  dalla  cresta  di  His  man  mano 
che  dalla  vita  fetale  si  passa  alia  fanciullezza  ed  all’eta  adulta,  credo  non  si  possa 
con  precisione  aftermare.  Si  puo  pensare  o  ad  un  cambiamento  di  posizione  del 
corno  laterale,  che  man  mano  si  sposta  dair  estremita  inferiore  verso  il  margine 
posteriore  della  cresta  ed  anche  al  di  la  di  esso,  oppure  ad  uno  sposta mento  della 
stessa  cresta  di  His. 

Nei  rimauenti  50  cuori  di  adulti,  in  14  il  corno  laterale  si  presenta  come 
una  dipendenza  dell’estremita  inferiore  della  cresta  di  His,  in  25  del  terzo  inferiore 
del  margine  posteriore  della  stessa  cresta,  ed  in  11  del  suo  terzo  medio.  In  2  uomini 
di  anni  23  ed  in  una  donna  di  anni  59  (fig.  II),  il  corno  laterale  si  presentava 


CM. 


FIG.  II 

Valvola  di  Eustackio  di  donna  di  anni  59.  CM  Corno  mediate  della  valvola. 
CL  Corno  laterale  biforcato. —  VT  Valvola  di  Tebesio  —  C  Cresta  terminale 
di  His. 


conformato  in  guisa  da  dover  essere  indicate  col  nome  di  corno  laterale  doppio,  o 
meglio  biforcato.  Gome  gia  si  e  notato  nei  bambini,  qualche  volta  anche  nelle  valvole 
degli  adulti  il  corno  laterale,  invece  di  essere  una  dipendenza  del  tratto  inferiore  della 
cresta  di  His,  si  sposta  dietro  ad  essa,  terminando  sulla  parete  atriale,  e  dall’estremita 
inferiore  della  cresta  si  partono  fascetti  muscolari,  i  quali,  invece  di  formare,  come 
accade  normalmente,  una  salienza  poco  manifesta  ed  estesa  piu  in  superficie  che 
in  altezza ,  formano  una  rilevatezza  carnosa  rivestita  da  un  sollevamento  ben 
netto  dell’endocardio,  e  nella  quale  si  puo  riconoscere  una  faccia  anteriore,  una 
posteriore,  un  margine  libero  ed  uno  aderente.  Tale  rilevatezza  muscolare,  che 
viene  a  trovarsi  lontana  dal  corno  laterale  circa  2  o  3  mm.,  si  dirige  verso  il  corno 
mediale  della  valvola  convergendo  col  corno  laterale,  col  quale  finisce  per  uuirsi 
formando  al  di  la  del  punto  di  unione  un  sol  tutto  con  esso.  Si  e  quindi,  in  questo 
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caso,  in  presenza  di  un  corno  laterale  doppio  o  biforcato,  una  lacinia  del  quale,  ad 
occhio  nudo,  sembra  completamente  velamentosa,  l’altra  invece  muscolare.  Negli 
embrioni,  nei  quali  il  coi’no  laterale  si  continua  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
coll’estremita  inferiore  della  cresta  di  His,  questa  anomalia  non  si  suole  rin venire; 
essa  e  abbastanza  rara  nei  feti,  piii  frequente  nei  bambini  perche  e  pin  frequente 
in  essi  il  numero  dei  casi  nei  quali  il  corno  laterale  si  impiaota  nei  terzo  inferiore 
del  margin 3  posteriore  della  cresta  di  His,  e  piii  rara  di  nuovo  negli  adulti,  nei 
quali  si  puo  pensare  che  le  modificazioni  che  avvengono  nella  disposizione  di  taluni 
fasci  muscolari,  per  una  serie  complessa  di  cause,  abbiano  per  eflfetto  di  produrre 

10  spianamento  della  rilevatezza  muscolare,  che  e  piii  frequentemente  marcata  nei 
bambini 

Gome  ho  gia  fatto  notare  pei  feti  e  pei  bambini,  anche  negli  adulti  non  tutti  i 
corni  laterali  si  continuano  col  prolungamento  filiforme  descritto  da  Haller,  potendo 
questo  mancare.  Quando  il  prolungamento  filiforme  esiste,  esso  puo  presents  re  varia 
estensione;  infatti  in  alcuni  casi  e  molto  breve  non  raggiungeudo  che  la  lunghezza 
di  pochi  millimetri ,  in  altri  ha  una  lunghezza  media  potendo  giungere  fino  in 
corrispondenza  del  3°  superiore  del  margine  posteriore  della  cresta  di  His,  infine 
in  altri  casi  e  molto  lungo,  ed  allora  si  prolunga  in  alto  fino  a  delimitare  il  mar¬ 
gine  anteriore  dello  sbocco  della  vena  cava  superiore.  Talora  si  spinge  anche  alquanto 
piii  in  la  sulla  parete  anteriore  dell'atrio.  Questo  prolungamento  filiforme  continua 
anche  negli  adulti  ad  essere  costituito  da  un  sollevamento  dell’endocardio,  ma  esa- 
minando  la  sua  intima  struttura  in  una  sezione  trasversale,  si  constata  che  oltre 
al  tessuto  connettivo,  nei  suo  spessore  sono  contenute  delle  fibre  muscolari  che 
sono  generalmente  piii  numerose  verso  il  margine  aderente  del  prolungamento,  scarse 
verso  la  porzione  media,  e  totalmente  mancanti  verso  il  margine  libero.  Nella  trama 
del  tessuto  connettivo  si  vedono  inoltre  finissime  fibre  elastiche.  Nei  prolungamenti 
filiformi  dei  feti  predomina  il  tessuto  muscolare  ,  che  si  spinge  verso  il  margine 
libero  fino  sotto  l’endocardio,  quindi  si  deve  arguire  che  man  mano  che  si  pro- 
cede  negli  anni,  il  tessuto  muscolare,  in  questo  rudimento  embrionale,  dimi  iuisce 
ma  non  giunge  mai  a  sparire  completamente  anche  nella  tarda  eta.  In  80  cuori  di 
adulti  il  prolungamento  filiforme  del  corno  laterale  della  valvola  mancava  in  33,  era 
molto  breve  in  23,  aveva  una  lunghezza  media  in  18,  era  molt)  lungo  in  4  e  si 
presentava  interrotto  in  3  casi. 

Anche  nelle  valvole  degli  individui  adulti,  mi  sono  servito  delle  stesse  manua- 
litA,  consigliate  dal  Todaro  per  scoprire  il  tendine.  Gonforme  a  quanto  asserisce 
quest’ultimo  autore,  ed  in  opposizione  aU’opinione  di  Bochdalek,  ho  rinvenuto  il 
tendine  in  tutte  le  valvole  da  me  esaminate.  Tenuto  conto  dell’ampiezza  delle  valvole, 

11  volume  e  l’estensione  del  tendine  sono  diminuiti  in  confronto  con  quanto  osservasi 
nelle  valvole  dei  bambini  e  pin  ancora  dei  feti.  Pero  non  vi  e  una  regola  fissa,  per 
quanto  riguarda  la  sua  robustezza,  in  rapporto  al  maggiore  o  minore  sviluppo  delle 
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valvole,  quindi  non  sempre,  contrariamente  a  quanto  ha  sostenuto  Todaro,  la  val 
vola  di  Eustachio  e  tanto  piu  sviluppata  per  quanto  lo  e  il  tendine;  quest’  ultimo  invece, 
come  ha  anche  notato  Bochdalek,  si  puo  trovare  robusto  anche  in  valvole  afiatto 
rudimentali.  Ma  Bochdalek  sostiene  di  non  aver  trovato  il  tendine  in  valvole  ben 
sviluppate,  cosa  che  a  me  non  e  accaduta,  e  forse  egli  potra  essere  stato  tratto  in 
inganno  dal  fatto  che  talora  il  tendine  e  esilissimo  ed  in  rari  casi  si  sfiocca  gia  a 
ventaglio  appena  entra  nel  corno  mediale  della  valvola. 

Nelle  valvole  dei  feti  e  dei  bambini,  il  tendine,  dalla  sua  origiue  nel  nodulo  fi- 
broso  destro  fmo  a  buon  tratto  entro  la  valvola  conserva  a  un  dipresso  lo  stesso 
volume,  ma  negli  adulti  con  frequenza  si  assottiglia  ancor  prima  di  penetrare  nella 
valvola.  e  resta  alia  sua  origine  allargato  a  triangolo,  particolarita  questa  non 
ancora  da  alcuno  rilevata. 

Il  tendine,  penetrate  nella  valvola,  puo  seguirne  il  margine  libero  (Todaro)  lino 
al  punto  nel  quale  si  sfiocca  a  ventaglio,  oppure  puo  invece  seguire  il  margine 
aderente  di  essa  (Bochdalek).  Talora  puo  sfioccarsi  fin  da  principio  in  parecchie  la- 
cinie  (Todaro),  ma  qualche  volta,  penetrando  nella  valvola,  si  divide  in  due  sole 
lacinie,  una  delle  quali  cammina  lungo  il  margine  libero,  l’altra  luugo  il  margine 
aderente.  Inunsolcaso  ho  visto  il  tendine  biforcarsi  assai  vicino  al  suo  punto  di  ori¬ 
gine.  Quando  le  due  lacinie  seguono  Tuna  il  margine  aderente,  e  T  altra  il  mar¬ 
gine  libero  della  valvola,  manca  la  causa  per  la  produzione  di  un  corno  mediale 
doppio.  In  un  cuore  di  uomo  di  anni  22,  nel  punto  nel  quale  si  originava  il  tendine 
della  valvola,  si  staccava  un  altro  piccolo  tendine,  il  quale,  invece  di  dirigersi  verso 
la  valvola,  si  portava  in  alto  in  mezzo  alle  fibre  del  limbus  della  fossa  ovale,  ed  in 
un  altro  appartenente  ad  uomo  di  anni  29  il  piccolo  tendine  accessorio  ben  svilup- 
pato,  a  mezzo  ceutimetro  di  distanza  dalla  sua  origine,  prestava  inserzione  ad  un 
robusto  fascio  muscolare,  che  si  dirigeva  orizzontalmente  subito  sopra  il  punto  di 
impianto  della  valvola  tricuspide. 

Ho  notato  inoltre  una  particolarita  che,  come  vedremo,  puo  contribuire  a  dar  ra- 
gione  del  maggiore  o  minore  sviluppo  iudividuale  della  valvola  di  Eustachio,  e  con- 
siste  nel  fatto  che  nelle  valvole  ben  sviluppate  il  tendine  suole  per  lo  piii  trovarsi 
lungo  il  margine  libero  della  valvola  o  nel  tratto  compreso  fra  il  margine  libero 
e  quello  aderente,  ma  sempre  alquanto  piu  vicino  al  primo;  in  quelle  ipoplastiche 
esso  suole  invece  risiedere  vicino  al  margine  aderente,  e  talora  anche  nella  stessa 
parete  dell’atrio.  Quando  il  tendine  e  situato  lungo  il  margine  libero  della  valvola, 
dal  suo  margine  inferiore,  come  si  e  gia  notato  nei  bambini  e  nei  feti,  si  staccano 
lacinie  secondarie  che  con  percorso  obliquo  si  dirigono  verso  il  margine  aderente 
della  valvola  (Todaro  negli  adulti).  Quando  invece  esso  trovasi  vicino  al  margine  ade¬ 
rente,  le  lacinie  secondarie  si  staccano  lo  stesso  dal  suo  margine  inferiore,  ma  pe- 
uetrano  nello  spessore  della  parete  atriale.  Inoltre  anche  dal  margine  superiore 
del  tendine  possono  partirsi  delle  lacinie  secondarie,  le  quali  si  portano  con 
percorso  obbliquo  dal  basso  all’alto  e  dalfinterno  all’esterno  verso  il  margine 
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libero.  Infine  nelle  valvole  degli  adulti,  il  tendine  puo  talora  essere  molto  breve  e  sfioc- 
carsi  a  ventaglio  gia  in  corrispondenza  del  3°  interno  della  valvola,  oppure,  cio  che  e 
piu  frequente,  puo  sfioccarsi  in  corrispondenza  del  3°  medio,  e  molto  piu  di  rado 
accade  che  si  sfiocchi  in  corrispondenza  del  3°  esterno. 

Esaminando  al  microscopio  sezioni  di  tendini  di  valvole  di  adulto,  si  riconosce 
che  essi  risultano  costituiti  di  tessuto  connettivo  denso  con  fibre  disposte  in  serie 
parallela  e  con  cellule  che  occupano  gli  spazi  fra  un  fascio  e  l’altro.  Golorando  i 
tendini  coi  metodi  elettivi  per  le  fibre  elastiche,  si  riconosce  che  fra  i  varii  fasci 
tendinei  le  fibre  elastiche  sono  cosi  abbondanti  da  superare  quasi  in  proporzione  i 
fasci  connettivi.  Esse  sono  cilindriche,  di  medio  e  di  piccolo  diametro  e  ramificate. 
Tanto  nei  giovani  che  nei  vecchi,  in  vicinanza  del  punto  nel  quale  i  tendini  si  ori- 
ginano  dal  centro  tendineo,  sono  piu  abbondanti  le  fibre  di  medio  diametro,  invece 
laddove  i  tendini  si  allargano  e  si  sfioccano,  prevalgono  le  fibre  elastiche  di  piccolo 
diametro.  Confrontando  le  dimensioni  delle  fibre  elastiche  del  centro  tendineo  con 
quelle  del  primo  tratto  del  tendine,  si  vede  che,  mentre  le  fibre  elastiche  del  centro 
tendineo  sono  fmissime  ,  molte  di  esse ,  addentrandosi  nel  tendine,  si  ingrossano 
divenendo  di  diametro  medio. 

Molte  volte  gia  ad  occhio  nudo  si  puo  riconoscere  che  per  l’estremita  del  corno  late- 
rale,  che  termina  sulla  parete  posteriore  dell’atrio,  penetrano  nello  spessore  della  val¬ 
vola  fasci  di  fibre  muscolari,  ma  poiche  accade  anche  che  tale  estremita  appaia  comple- 
tamente  velamentosa,  ossia  costituita  dal  solo  sollevamento  dell’endocardio  senza  che 
contenga  affatto  fibre  muscolari,  come  gia  si  e  visto  nei  feti  e  nei  bambini,  ho  praticatc 
l’esame  microscopico  di  parecchi  corni  lateraliche,  per  i  caratteri  macroscopici,  sem- 


FIGr.  Ill 

Uomo  di  anni  44. —  Sezione  trasversa  del  corno  laterale  della  valvola  di  Eustachio. 

VE  Valvola  di  Eustaohio  —  FM  Fascetti  di  fibre  muscolari.  Eoristka-Oculare  1  obbiettivo  2. 

bravano  non  contenere  affatto  fibre  muscolari.  Riporto  la  figura  della  sezione  trasversa 
del  corno  laterale  della  valvola  di  un  uomo  di  anni  44,  (fig.  Ill)  dalla  quale  si  constata 


Contribute)  alia  conoscenza  dello  sviluppo  ecc. 


175 


che  eflettivamente  la  valvola  risulta  io  questo  punto  costituita  delfaccollametito 
di  due  lamine  delfendocardio  fra  le  quali  si  trova  del  tessuto  connettivo,  pero  qua  e 
la  a  diverse  altezze,  risalta  auclie  chiaramente  la  sezione  di  qualche  esile  fascetto 
di  fibre  museolari,  che  non  poteva  essere  rivelato  che  dall’esame  istologico.  Quindi, 
poiche  anclie  uello  spessore  di  tuile  le  estremita  degli  altri  corni  laterali  esaminati, 
ho  sempre  trovato  fibre  museolari  proveuienti  dalla  parete  dell’atrio,  cost  si  puo 
affermare  che,  tanto  nei  feti,  quanto  nei  bambini  e  negli  adulti,  non  e  gia  sola- 
mente  qualche  volta  che  per  l’estremita  del  corno  laterale,  che  termina  sulla  parete 
posteriore  dell’atrio,  penetrano  fascetti  di  fibre  museolari,  ma  questa  e  la  regola 
costante. 

Per  dare  partieolari  piu  precisi  sulla  struttura  delle  valvole  degli  individui  a- 
dulti,  e  per  non  ripetere  piu  volte  le  stesse  cose  riportando  dettagliatamente  quanto 
con  leggere  variazioni,  specialmente  in  rapporto  al  volume  ed  al  comportamento 
del  tendine,  si  suole  osservare  nelle  valvole  ben  sviluppate  che  ho  sezionato,  espongo 
per  esteso  cio  che  ho  osservato  nella  valvola  di  un  individuo  di  anni  80  che  presen- 
tava  un  voluminoso  tendine  (fig.  IV). 

Uomo  di  anni  80.  Valvola  di  Eustachio  ben  sviluppata,  poiche  il  punto  di  sua 


FIG-.  IV 

Valvola  di  Eustachio  di  uomo  di  anni  80  nella  quale  e  stato  posto  in  evidenza 
il  tendine  della  valvola  molto  sviluppato. 

CT.  Nodulo  fibroso  destoo  o  centro  tendineo  del  Todaro — T.  Tendine  della  valvola • 

maggiore  altezza,  misurato  tra  il  margine  aderente  e  quello  libero,  raggiunge  circa  8 
mm.  Il  corno  laterale  non  si  presenta  come  una  dipendenza  del  tratto  inferiore  della 
cresta  terminale  di  His,  ma  termina  dietro  ad  essa  sulla  parete  posteriore  dell’atrio,  e  si 
continua  con  un  prolungamento  filiforme  dapprima  esilissimo,  quindi  piii  manifesto 
fino  in  corrispondenza  della  porzione  laterale  dello  sbocco  della  vena  cava  su- 
periore.  Il  margiue  libero  della  valvola  non  e  velamentoso,  ma  alquanto  inspessito 
per  fascetti  museolari  che  si  intravedono  in  esso  contenuti.  Anclie  dalla  cresta  ter¬ 
minale  si  partono  alcuni  fascetti  di  fibre  museolari,  che  si  insinuano  nello  spessore 
della  valvola. 

La  valvola,  assieme  alia  quale  fu  anclie  asportato  il  nodulo  fibroso  destro  ed 
un  tratto  della  parete  dell’atrio  in  connessione  col  corno  laterale,  fu  divisa  in  tre 
pezzi,  chefissati  con  sottili  spilli  sopra  un  sughero,  furono  inclusi  e  seziooatiindirezione 
del  piano  frontale  della  valvola  stessa.  Il  tendine  della  valvola  ben  sviluppato,  si 
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origina  dal  nodulo  fibrosa  destro  (centro  tendineo)  dirigendosi  verso  la  valvola  nella 
quale  penetra,  e  si  porta  verso  il  margine  libero  di  essa.  Nel  suo  primo  tratto  an  - 
cora  estravalvolare,  il  tendine  non  presta  inserzione  a  fibre  muscolari,  le  quali  sono 
pero  numerosissime  attorno  a  lui  e  si  originano  anche  direttamente  dal  nodulo  flbroso; 
appena  invece  e  penetrato  nella  valvola,  le  fibre  muscolari  prendono  inserzione 
sopra  di  esso  ed  anche  sul  suo  margine  superiore.  Il  tendine  non  conserva  per 
lungo  tratto  le  caratteristiche  die  ne  contraddistinguono  la  sua  prima  porzione,  per- 
che,  molto  prima  di  giungere  verso  il  mezzo  della  valvola,  incomincia  ad  allargarsi 
ed  a  distendersi  a  membrana  diminuendo  contemporaneamente  di  spessore,  ed  oc- 
cupando  buona  parte  del  tratto  compreso  fra  il  margine  aderente  ed  il  margine  libero. 
Nella  figura  7  della  Tav.  4  rappreseDtante  il  pezzo  al  quale  e  rimasto  aderente  il 
noduto  fibroso  destro,  si  puo  gia  osservare  il  punto  nel  quale  il  tendine  della  valvola 
incomincia  a  sfioccarsi.  Da  questo  punto  le  fibre  connettivali  cessano  di  essere  stret- 
tament.e  addossate  le  une  alle  altre  e  tengono  una  maggiore  estensione,  mentre  vice- 
versa  diminuiscono  di  numero  le  fibre  muscolari;  cosi  che  vi  e  un  tratto  della 
valvola  nel  quale  la  maggioranza  degli  elementi  e  formata  dalle  fibre  connetti 
vali.  Verso  il  margine  libero  della  valvola  restano  pero  sempre  alcuni  fasci  di  fibre 
muscolari,  ed  in  maggior  numero  se  ne  riscoDtrano  verso  il  margine  aderente. 

Dal  margine  inferiore  del  tendine,  quando  gia  e  penetrato  nello  spessore  della  val¬ 
vola,  partono  fascetti  connettivi  secondari,  i  quali  si  dirigono  dall’alto  al  basso  e  dal- 
1’  interno  all’esterno  verso  il  margine  aderente.  Sopra  di  essi  si  vengono  ad  impiantare 
fascetti  di  fibre  muscolari  assumendo  nel  loro  complesso  una  disposizione  che  ricorda 
quella  dei  muscoli  ponniformi.  Quando  si  passa  ad  esaminare  la  struttura  del  terzo 
pezzo  della  valvola,  ossia  di  quello  che  comprende  il  corno  laterale  ed  anche  una 
porzione  della  parete  dell’atrio,  si  riscontra  che  il  primo  tratto  della  sua  porzione 
mediale  e  formato  quasi  completamente  da  elementi  connettivali.  Viene  quindi  una 
zona  nella  quale  incominciano  di  nuovo  ad  apparire  fasci  di  fibre  muscolari  incomin- 
ciando  dal  margine  libero,  subito  sotto  l’ondocardio,  fin  verso  la  meta  di  questo  tratto  di 
valvola,  perche  nella  zona  in  vicinanza  del  mtrgine  aderente  non  si  notano  che 
scarse  fibre  muscolari.  Seguendo  tali  fasci  di  fibre  muscolari  si  vede  che  penetrano 
nella  valvola  per  il  corno  laterale ,  che  alcuni  provengono  dalla  muscolatura  della 
parete  dell’atrio  ,  altri  dalla  crista  terminalis  di  His,  e  che  la  maggior  parte  di  essi 
si  va  ad  impiantare  sulla  porzione  superiore  della  espansione  terminale  del  tendine. 

Riassunto  e  conclusioui 

Durante  le  prime  fasi  dello  sviluppo  della  valvola  di  Eustachio,  gli  elementi 
connettivali  contenuti  nel  suo  spessore  sono  molto  abbondanti  e  prevalgono  sugli 
elementi  muscolari.  Essi  si  dispongono  in  un  largo  nastro  che  originatosi  dal  nodulo 
fibroso  destro  (centro  tendineo  di  Albini  e  Todaro)  col  quale  sembra  formare  un 
sol  tutto,  si  dirige  alquanto  lateralmente  ed  in  alto  in  un  piano  compreso  fra  il  sa- 
gittale  ed  il  frontale,  e  raggiunge  la  parete  posteriore  delfatrio  destro  prendendo 
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connessione  colie  fibre  muscolari  (Tav.  4  Fig.  i.)  In  uno  stadio  alquanto  piii  evoluto 
il  nastro  connettivale  incomincia  ad  assottigliarsi  e  appare  come  una  formazione 
a  se,  die  si  origina  dal  nodulo  fibroso,  e  die  si  riconosce  essere  il  tendine  della 
valvola  scoperto  da  Todaro  nell’uomo  adulto  nel  1865.  Alla  sua  estremita  laterale 
si  sfiocca  in  modo  che  alcune  dalle  sue  fibre  si  dirigono  in  alto,  altre  orizzontalmente 
ed  alcune  anche  in  basso.  Le  fibre  muscolari  della  parete  atriale  prendono  inserzione 
su  tutta  l'espansione  del  tendine,  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  sono  piii  nume- 
rose  le  fibre  muscolari  che  provenendo  dalla  parte  superiore  dell’atrio,  si  inseriscono 
sulla  porzione  della  espansione  del  tendine  diretta  in  alto  (Tav.  4  fig.  3  e  4).  E  evi- 
dente  che  la  loro  azione  debba  allora  preponderare  sulle  rimanenti,  e  si  puo  pensare 
che  esse  contribuiscano  non  solo  a  tendere,  ma  anche  a  far  gradatamente  sollevare 
il  tendine  dalla  parete  dell’atrio,  e  che  in  questo  spostamento  vengano  traseinati 
entro  lo  spessore  della  valvola  i  numerosi  fasci  di  fibre  muscolari  che  si  inseriscono 
sul  margine  iuferiore  di  esso. 

Man  mano  che  si  procede  nello  sviluppo  e  la  valvola  aumenta  di  dimensioni, 
il  tendine  non  subisce  un  accrescimento  proporzionale  ad  essa,  e  sembra  quindi  che 
divenga  a  poco  a  poco  piii  corto,  poiche  non  giunge  piii  colle  sue  ultime  espan- 
sioni  fino  entro  la  parete  dell’atrio.  Pero  i  fasci  delle  fibre  muscolari  della  parete  del¬ 
l’atrio,  che  si  inserivano  sull’espansione  terminale  del  tendine,  restano  sempre  in  con¬ 
nessione  con  essa,  ma  penetrdno  nello  spessore  della  valvola  entrando  a  far  parte  della 
sua  muscolatura.  In  tal  modo  gli  elementi  muscolari  divengono  sempre  piii  nume¬ 
rosi  entro  la  valvola,  e  poiche  in  grande  maggioranza  si  inseriscono  sul  tendine  o 
sulle  sue  lacinie,  si  comprende  che  e  per  suo  mezzo  che  possono  esplicare  la  loro 
azione. 

Dopo  la  vita  fetale  il  tendine  continua  ancora  ad  assottigliarsi,  e  sempre  in 
rapporto  colla  maggiore  estensione  che  assume  la  valvola,  la  sua  estremita,  ossia 
il  punto  nel  quale  si  allarga  a  membrana,  si  sposta  del  terzo  esterno  fino  al  terzo  me¬ 
dio  della  valvola,  ma,  come  ha  anche  constatato  il  Todaro  ed  in  opposizione  a  quanto 
asserisce  Bochdalek,  esso  esiste  sempre  tanto  negli  individui  adulti  con  valvole  ben 
sviluppate,  quanto  in  quelli  con  valvole  pochissimo  sviluppate. 

Esso  puo  presentarsi  piii  o  meno  robusto  senza  regola  determinata ,  e  senza 
alcuna  relazione  col  maggior  o  minore  sviluppo  della  valvola,  quindi  non  sempre, 
contrariamente  a  quanto  ha  sostenuto  Todaro ,  la  valvola  di  Eustachio  «  e  tanto  piii 
sviluppata  per  quanto  lo  e  il  tendine  »,  il  quale  invece,  come  ha  anche  notato  Boch¬ 
dalek,  puo  talora  essere  robusto  in  valvole  pochissimo  sviluppate. 

La  valvola  di  Eustachio,  come  ha  osservato  Todaro,  puo  tanto  nei  feti  quanto 
negli  individui  adulti,  presentarsi  talora  ben  sviluppata  e  talora  poco,  e  dalle  medie 
desunte  dai  casi  da  me  esaminati,  si  puo  arguire  che  quando  anche  si  vogliano 
computare  le  possibili  cause  di  errore,  specialmente  riguardo  al  rapporto  fra  l'am- 
piezza  della  cavita  dell’atrio  e  l’ampieza  della  valvola,  non  e  piii  sostenibile  f  asser- 
zione  che  negli  adulti  la  valvola  «  e  il  piii  sovente  poco  sviluppata  »  e  che  dopo  la  na- 
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scita  «  vada  gradatamente  atrofizzandosi  ».  Fissata  poi  una  determinata  altezza  per  le 
valvole  che  si  devono  considerare  ben  sviluppate,  la  media  di  esse  si  mantiene  uguale 
tanto  nei  giovani  che  nei  vecchi;  pero  e  in  questi  ultimi  che  a  prefereuza  si  riscon- 
trano  le  valvole  di  maggiore  altezza. 

Per  quanto  la  valvola  possa  in  alcuni  individui  adulti  presentarsi  appena  accen- 
nata,  pure,  contrariameute  a  quanto  e  stato  da  taluni  sostenuto,  resta  sempre 
traccia  di  essa. 

Haller  e  Todaro  lianno  riscontrato  che  il  corno  mediale  della  valvola  di  Eu- 
tachio  puo  presentarsi  doppio  o  biforcato,  ma  la  valvola  di  Eustachio  puo  talora 
presentare  anche  il  suo  corno  laterale  biforcato,  particolarita  non  messa  fmo  ad 
ora  in  evidenza,  per  quanto  mi  consta,  da  alcuno  degli  anatomici. 

Il  corno  laterale  della  valvola  di  Eustachio  non  conserva  nella  maggioranza 
degli  individui  adulti  la  stessa  posizione  e  gli  stessi  rapporti  che  ha  negli  embrioni. 
His  ha  fatto  notare  che  il  corno  laterale  della  valvola  si  presenta  come  una  dipen- 
denza  del  tratto  inferiore  della  crista  terminalis.  Questa  affermazione  non  eesatta 
che  per  un  determinate  periodo  della  vita  intrauterina,  poiche  gia  nei  feti  si  puo 
rinvenire  qualclie  raro  caso  nei  quale  il  corno  laterale  termina  sulla  parete  del- 
l’atrio,  dietro  la  cresta.  Nei  neonati  e  nei  bambini  la  proporzione  dei  corni  laterali, 
la  cui  estremita  non  e  in  continuazione  diretta  colla  cresta  di  His,  aumenta,  e  rag- 
giunge  poi  una  media  rilevante  nei  cuori  degli  adulti.  Pero  anche  nei  casi  nei  quali 
il  corno  laterale  non  e  una  dipendenza  della  cresta  terminale,  da  questa  si  dipar- 
tono  fascetti  muscolari ,  i  quali  penetrano  nella  valvola  per  la  faccia  di  essa 
rivolta  verso  la  cavita  dell’atrio. 

Si  suole  ritenere  che  solo  talvolta  (Romiti)  fibre  muscolari  penetrino  nella  val¬ 
vola  per  l’estremita  del  corno  laterale,  che  termina  sulla  parete  posteriore  dell’  atrio, 
ed  anzi  numerosi  autori  non  ne  parlano  atfatto.  (Haller,  Lancisi,  Winslow,  Sabatier, 
Tigri,  Lindes,  Weissmann,  Todaro,  Bochdalek,  Henle,  Krause,  ecc.  ecc.).  Ricorrendo 
invece  all’esame  mieroscopico  si  constata  che  anche  in  tutti  i  corni  laterali  di  valvole, 
che  macroscopicamente  appaiono  costituiti  dal  solo  endocardio  e  da  connettivo,  pene¬ 
trano  esili  fascetti  di  fibre  muscolari. 

Il  filamento  lungo  e  gradatamente  assottigliantesi  che,  secondo  Haller,  e  una 
continuazione  del  corno  laterale  della  valvola,  non  e  costante.  Poiche  esso  non  e 
altro  che  un  rudimento  di  un  tratto  della  porzione  superiore  della  valvola  venosa 
destra ,  puo,  quantunque  molto  raramente ,  sparire  gia  completamente  durante 
la  vita  fetale;  nei  neonati  e  nei  bambini  esso  manca  con  piu  frequenza,  ed  inline  in 
80  cuori  di  adulti  e  risultato  mancante  in  31.  Tale  prolungamento  filiforme,  quando 
esiste,  puo  avere  varia  lunghezza,  e  talora  puo  presentarsi  anche  interrotto,  e,  per 
riguardo  alia  sua  intima  struttura,  e  formato  da  un  sollevamento  dell’  endocardio 
fra  i  due  foglietti  del  quale  si  trovano  comprese  fibre  muscolari,  che  sono  nume- 
rose  uei  feti  e  nei  bambini,  che  divengono  meno  abbondanti  col  progredire  degli 
anni,  ma  che  non  spariscono  mai  completamente  anche  nella  piu  tarda  eta. 
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Constatato  che  non  solo  negli  adulti  e  nei  bambini,  ma  anclie  nei  neonati  e  nei 
feti  la  valvola  di  Eustachio  puo  talora  essere  ben  sviluppata  e  talora  pochissimo, 
e  che  nelle  valvole  ben  sviluppate  il  tendine  suole  trovarsi  o  lungo  il  margine  libero 
della  valvola,  o  piu  vicino  a  questo  che  non  al  margine  aderente,  meutre  nelle  val¬ 
vole  poco  sviluppate  esso  si  trova  vicino  al  margine  adereDte  e  talora  anclie  nello  spes 
sore  della  parete  dell’atrio,  sorge  naturale  1’idea  di  indagare  quale  possa  essere  la 
causa  che  determina  questo  di  verso  grado  di  sviluppo.  Non  nego  che  tale  quesito 
si  presenti  abbastanza  complesso,  e  che  per  la  sua  soluzione  non  si  possano  mettere 
innanzi  che  delle  ipotesi,  ma  fra  queste  a  me  sembra  che,  anclie  in  armonia  con 
quanto  si  e  osservato  durante  le prime  fasi  di  sviluppo  della  valvola,  debba  essere 
tenuta  in  considerazione  quella  che  sulla  maggiore  o  minore  altezza  della  valvola  di 
Eustachio  possa  influire  il  modo  col  quale  si  esplica  l’azione  delle  fibre  muscolari  della 
parete  dell’atrio  sulla  estremita  laterale  del  suo  tendine.  Quindi  quando  sulla  porzione 
superiore  di  tale  estremita  prevalgono  le  fibre  muscolari  che  provengono  dalla  parte 
superiore  della  parete  dell’atrio,  il  tendine  deve  non  solamente  essere  teso,  ma 
anche  a  poco  a  poco  sollevato  e  con  esso  f  endocardio;  quando  invece  l’azione  pre- 
valente  si  esplica  sul  centro  dell’estremita  del  tendine  ed  anche  sulla  sua  porzione 
inferiore,  il  tendine  viene  teso  ma  non  sollevato,  e  la  valvola  deve  allora  svilup- 
parsi  poco  o  restare  semplicemente  accennata.  Concludendo ,  poiche  nelle  prime 
fasi  dello  sviluppo  della  valvola  gli  element!  connettivi  del  tendine  ne  costituiscono 
la  parte  fondamentale,  poiche  e  sul  tendine  e  sulle  sue  espansioni  che  si  vanno 
ad  inserire  la  maggior  parte  delle  fibre  muscolari  contenute  in  essa,  e  si  puo 
anche  ammettere  l’ipotesi,  che,  a  seconda  del  punto  ove  si  esplica  prevalentemente 
l’azione  delle  fibre  muscolari  la  valvola  assume  un  maggiore  o  minore  sviluppo, 
risulta  chiaramente  dimostrata  l’esattezza  di  quanto  il  Todaro  aveva  nei  1865  fe- 
licemente  intuito,  ossia  che  «  la  valvola  trova  nei  tendine  la  sua  ragione  di  esi- 
stenza  ». 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  4. 


—  Atrio  destro  di  cuore  di  embrione  umano  lungo  mm.  33  (lunghezza  vertico-coccigea) 

Sezione  praticata  in  un  piano  obliquo  fra  il  sagittale  ed  il  frontale.  Koristka  Obb. 
apocrom.  16  mm.  Oc.  comp.  4  -AO,  Aorta;  ND,  Nodulo  fibroso  destro  (centro  ten- 
dineo);  T,  Prolungamento  del  nodulo  fibroso  destro;  C,  Cavita  dell’ atrio  destro. 

—  Atrio  destro  di  cuore  di  embrione  umano  lungo  mm.  37  (lunghezza  vertico-coccigea) 

Sezione  praticata  in  un  piano  obliquo  fra  il  sagittale  ed  il  frontale.  Koristka,  Obb. 
apocrom.  16  mm.  Oc.  com.  4  -  AO,  Aorta;  ND,  Nodulo  fibroso  destro  (centro  ten- 
dineo) ;  T,  Tendine  della  valvola  di  Eustachio ;  C,  Cavita  dell’ atrio  destro. 

—  Cuore  di  embrione  umano,  lungo  mm.  45  (lunghezza  vertico-coccigea).  Sezione  pra¬ 

ticata  in  un  piano  obliquo  fra  il  sagittale  ed  il  frontale.  Koristka  Obb.  acrom.  1. 
Oc.  4  -  FY ,  Fibre  muscolari  dei  ventricoli ;  C,  Cavita  dell’ atrio  destro  ;  A,  Aorta; 
ND,  Nodulo  fibroso  destro  (centro  tendineo) ;  T,  Tendine  della  valvola  di  Eustachio. 

—  Porzione  di  cuore  di  embrione  umano  lungo  mm.  67  (lunghezza  vertico-coccigea). 

Sezione  praticata  in  un  piano  obliquo  fra  il  sagittale  ed  il  frontale.  Koristka  Obb. 
acrom.  1,  Oc.  2  -  A,  Aorta;  FV,  Fibre  muscolari  ventricolari ;.  C,  Cavita  dell’ atrio 
destro;  T ,  Tendine  della  valvola  di  Eustachio;  ND,  Nodulo  fibroso  destro  (centro 
tendineo). 

—  Sezione  condotta  nel  piano  frontale  di  una  valvola  di  Eustachio  di  feto  umano 

lungo  cm.  21,  (lunghezza  vertico-coccigea)  Koristka  Obb.  acrom.  1,  Oc.  2  -  ND,  No¬ 
dulo  fibroso  destro;  CL,  Corno  laterale  della  valvola;  T,  Tendine  della  valvola. 

—  Sezione  trasversale  di  valvola  di  Eustachio  di  fanciullo  di  anni  5,  in  corrispondenza 

del  punto  nel  quale  il  corno  mediale  si  impianta  sulla  porzione  ventrale  del- 
l’ancllo  di  Wieussens.  Koristka  Obb.  acrom.  1.  Oc.  2  -  T7,  Tendine  della  valvola. 

—  Porzione  di  valvola  di  Eustachio  di  uomo  di  anni  80  (corno  mediale)  Sezione  pra¬ 

ticata  nel  piano  frontale  della  valvola.  Koristka  Obb.  acromat.  a.  Oc.  3  -  ND,  No¬ 
dulo  fibroso  destro;  T,  tendine  della  valvola. 

—  Sezione  traversa  di  corno  laterale  di  valvola  di  Eustachio  di  uomo  di  anni  84,  Ko¬ 

ristka  Obb.  acrom.  1.  Oc.  1. 
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La  mielite  acuta  costituisce  uno  degli  argomenti  piu  controversi  della  Pato- 
logia;  gli  autori  non  sono  concordi  nel  giudicare  quali  caratteri  debba  avere  una 
alterazione  spinale  per  essere  qualificata  col  titolo  di  mielite;  ne  segue  una  grande 
disparita  di  vedute  sul  concetto  anatomo-patologico  della  mielite,  che  si  riverbera 
anche  su  alcune  forme  cliniche. 

Dalla  memorabile  disputa  del  Leyden  (9)  e  dell’ Oppenheim  (8),  nella  quale 
il  primo  sostenne  essere  la  mielite  una  malattia  straordinariamente  frequente,  il 
secondo  invece  rarissima,  la  soluzione  del  problema  ha  fatto  ben  poco  cammino. 

A  convincersene  basta  leggere  i  resoconti  degli  ultimi  congressi,  nei  quali 
tale  problema  e  stato  discusso. 

Per  un  certo  numero  di  autori  e  necessaria,  per  caratterizzare  la  mielite,  la 
presenza  dei  fenomeni  comuni  a  tutti  i  processi  flogistici,  ossia  iperemia,  emorra- 
gia,  diapedesi  con  infiltrazione  perivasale  e  interstiziaie.  (Mieliti  infiammatorie 
del  Crocq,  30) :  per  altri  invece  rientrano  nel  quadro  delle  mieliti  anche  le  dege- 
nerazioni  acute  degli  elementi  nervosi  dovute  ad  intossicazioni  (mieliti  tossiche 
del  Crocq).  Ma  anche  sulla  scorta  di  questa  classificazione  non  e  facile  orizzon- 
tarsi,  poiche  tra  le  due  forme  ncn  vi  sono  limiti  netti  (Marinesco,  Redlich).  Di  piu 
questa  classificazione  basata  in  gran  parte  sull’  anatomia  patologica,  non  con- 
tenta  tutti  gli  autori.  Per  es :  lo  Striimpell  (41)  riserva  il  nome  di  mielite  alle  le- 
sioni  caratterizzate  da  una  reazione  locale  provocata  da  un  agente  esterno ; 
questo  dev’  essere  un  agente  infettivo.  Con  questa  definizione  si  escludono 
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dal  quadro  della  mielite  le  lesioni  dovute  a  disturbo  di  circolo  (embolia,  trombosi), 
raa  se  1’  azione  dell’  agente  infettivo  non  potra  essere  dimostrata,  il  che  etutt’al- 
tro  che  infrequente,  saremo  di  nuovo  costretti  a  risolvere  il  problema  col  solo 
esame  anatomo-patologico,  problema  difflcilissimo  ed  in  qualche  caso  forse  inso- 
lubile.  Difatti  il  rammollimento  (effetto  del  disturbo  di  circolo)  con  la  conseguente 
reazione  locale,  non  sempre  puo  distinguersi  da  quello  che  accompagna  la  mielite 
(Leyden,  Goldsch eider). 

Secondo  il  Guizzetti  (19)  la  mielomalacia  ischemica  si  confonde  colle  mieliti 
degenerative  del  Mager  e  colle  mieliti  tossiche  acute  del  Crocq. 

Il  Redlich  (41)  esclude  dal  quadro  della  mielite  le  semplici  degenerazioni  acute 
degli  elementi  nervosi;  se  pero  esse  si  accompagnano  anche  solo  ad  emorragie,  o 
a  spiccato  edema  o  a  processi  flogistici  presso  i  vasi,  devono  anch’  esse  qualificarsi 
senza  esitanza  come  mielitiche  o  infiammatorie. 

Lo  Schmaus  (52)  si  accosta  a  tale  concetto. 

Il  Mager  (29)  e  assai  piu  esigente :  egli  considera  come  segno  caratterist.ico 
della  mielite  le  infilti azioni  acute  delle  pareti  vasali,  rna  vuole  che  queste  siano 
costituite  da  piccole  cellule  ed  occupino  specialmente  Pavventizia  e  gli  spazi  peii- 
vascolari. 

Per  il  von  Kahlden  (41)  invece  i  processi  di  degenerazione  hanno  nella  pato- 
genesi  dell’  infiammazione  una  parte  ben  piu  grande  di  quanto  si  ammette  gene- 
ralmente,  tantoche  possono  osservarsi  degenerazioni  primitive  seguite  da  alterazioni 
vascolari. 

Gome  si  vede  le  divergenze  sulla  natura  della  mielite  non  sono  poche,  non 
ostante  i  numerosi  lavori  speri  men  tali  su  questo  argomento. 

Difatti  i  tentativi  di  riprodurre  la  mielite  negli  animali  furono  moltissimi 
e  coi  metodi  piu  vari.  Manfredi,  Traversa,  Yaillard,  Vincent,  Roger,  Bourges, 
Vidal,  Besancon,  Sabrazes,  Mongour,  Remlinger,  Ausset,  Claude,  Mosse,  Morel,  otten- 
nero  alterazioni  spinali  con  le  iniezioni  endovenose  di  streptococchi ;  Thoinot,  Mas- 
selin,  Gilbert  e  Lyon  col  colibacillo  Roux,  Jersin,  Enriquez  e  Hallion,  Crocq,  Cour- 
mont,  Doyon  e  Pavion,  MouravietF,  Ceni,  Donaggio  con  la  tossina  difterica. 

Altri  esperimentarono  la  iniezione  diretta  subdurale  (S.  Deutschmann,  De 
Renzi,  Schmaus,  Tedeschi,  Martinotti,  Concetti,  Luisada,  Pacchioni,  Marinesco, 
Claude,  Luzzatto,  Guizzetti,  Nazari) :  altri  la  inoculazione  di  germi  infettivi  nel 
nervo  ischiatico  (Marinesco). 

1  resultati  ottenuti  con  questi  vari  metodi  furono  scarsi  e  incostanti.  Special- 
mente  colla  iniezione  di  germi  infettanti  nelle  vene  solo  molto  raramente  si  hanno 
alterazioni  mielitiche  negli  animali  (Schmaus,  Marinesco  49,  32);  secondo  il  Ma¬ 
ger  (29)  nella  maggior  parte  dei  casi  si  ottengono  tutt’al  pin  delle  alterazioni 
degenerative. 

Per  ottenere  resultati  piu  costanli  furono  recentemente  tentati  altri  artifizi. 
Cosi  Hochaus  (27)  congelava  fortemente  il  midollo  per  mezzo  dell’acido  carbonico 
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liquido.  II  Lamy  (18),  PHoche'(24),  il  Ritter  ed  il  Marinesco  (32)  ebbero  ricorso 
alle  iniezioni  endoarteriose  con  masse  corpuscolari  semplici,  o  infette  con  culture 
virulente. 

A1  metodo  dell’  Hochaus  si  puo  obiettare  che  la  patogenesi  e  troppo  diversa 
da  quella  dei  casi  ordinari  per  poter  paragonare  le  alterazioni  osservate  a  quelle 
che  si  riscontrano  nella  mielite  umana. 

Un"  obiezione  analoga  puo  farsi  ai  metodi  del  Lamy  e  dell’Hoche  coi  quali 
sono  inevitabili  gravissimi  disturbi  di  circolo  (embolia  e  necrosi) ;  oltre  di  cio  la 
tecnica  e  difficilissima  (*)  e  pochi  animali  sopravvivono  alia  grave  operazione  (Luz- 
zatto,  40). 

A  me  parve  che  si  potesse  con  molta  semplicita  croare  negli  animali  un  locus 
minoris  resislentiae  col  comprimere  per  breve  tempo  1’ aorta  addominale;  i  mi- 
crorganismi  iniettati  subito  dopo  nelle  vene  avrebbero  trovato  nel  midollo  ische- 
mizzato  un  terreno  favorevole  al  loro  attecchimento  ed  alia  esplicazione  delle  loro 
propriety  patogene. 

Al  metodo  ideato  non  poteva  farsi  1’ obiezione  mossa  a  quello  dell’Hoche, 
poiche  le  alterazioni  prodotte  dalla  compressione  dell’  aorta  di  breve  durata  sono 
leggere,  prontamente  riparabili,  e  non  presentano  affatto  il  carattere  della  flogosi. 

Inoltre  questo  della  compressione  dell’ aorta  addominale  e  uno  degli  argo- 
menti  pin  e  meglio  studiati  negli  ultimi  anni;  di  modo  che  la  ricchissima  messe 
di  esperienze  su  tale  soggetto  mi  avrebbe  offerto  facilmente  il  modo  di  control- 
lare  la  natura  delle  lesioni  provocate  coi  miei  esperimenti. 

Ispirandomi  a  questi  concetti  iniziai  nel  marzo  dell’  anno  decorso  alcuni  espe¬ 
rimenti  continuati  poi  nei  mesi  successivi ;  i  risultati  furono  comunicati  parzial- 
mente  in  una  prima  nota  preventiva  inserita  nel  supplemento  del  Policlinico  (55) 
ed  in  maniera  pin  ampia  in  una  nota  comunicata  ai  Lincei  dal  senatore  To- 
daro  (56).  Uno  studio  pi u  profondo  dell’ argomento  ha  confermato  quanto  esposi 
nelle  note  suddette  e  mi  ha  permesso  di  giungere  a  conclusioni  non  scevre  d’  in- 
teresse  per  la  patologia  umana. 

Tali  conclusioni  furono  in  parte  comunicate  al  III  congresso  italiano  di  Pato¬ 
logia  :  nel  presente  lavoro  esporro  minutamente  le  esperienze  fatte  ed  i  reperti  mi- 


(*)  La  tecnica  e  la  seguente:  apertura  dell’addome,  ricerca  dell’ aorta  addominale,  com¬ 
pressione  dell’arteria  coi  due  indici  subito  sotto  le  arterie  renali  (punto  superiore  di  compres¬ 
sione)  e  in  corrispondenza  della  biforcazione  delle  due  iliache  (punto  inferiore  di  compressione); 
introduzione  di  un  catetere  elastico  fisst  to  ad  una  siringa  di  vetro  nella  direzione  verso  ii  cuore 
fino  in  corrispondenza  del  punto  inferiore  di  compressione,  iniezione  del  contenuto  della  siringa 
nel  punto  di  arteria  floscia  posto  tra  le  due  dita;  1’ iniezione  e  spinta  dalla  corrente  sanguigna 
nelle  arterie  lombari  appena  tolto  il  dito  superiore  comprimente.  Il  liquido  d’ iniezione  si  com- 
poneva  di  culture  in  brodo  di  microrganismi,  coll’aggiunta  di  terra  di  porcellana  finamente 
polverata,  polveri  di  licopodio,  amido  di  maiz. 
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croscopici.  Priraa  pero  mi  e  grato  esprimere  al  Prof.  Todaro  la  mia  profonda 
riconoscenza  per  la  liberale  ospitalita  accordatami  nel  suo  laboratorio. 

✓ 

Tecnica  delle  esperienze. 

L’animale  prescelto  e  stato  il  coniglio;  come  germe  patogeno  ho  adoperato 

10  streptococco  piogeno.  Le  culture  mi  vennero  gentilmente  favorite  dal  Prof.  De 
Blasi  del  R.  Istituto  d’igiene,  al  quale  esprimo  i  miei  pin  vivi  ringraziamenti. 

Ho  impiegato  tre  metodi  per  la  compressione  dell’ aorta. 

1°  metodo  (del  Prof.  Gaglio).  -  In  9  animali  ho  eseguito  la  compressione 
dell’ Aorta  con  le  mani.  Coricato  l’animale  sul  dorso  si  spostano  i  visceri  addo¬ 
minali,  si  ricerca  la  doccia  vertebrale,  contro  la  quale  si  preme  fortemente  coi 
polpastrelli  dei  pollici  tenuti  1’  uno  appresso  all’  altro  in  direzione  perpendicolare 
all’  asse  del  corpo.  Con  questa  manovra  1’  aorta  addominale  non  pud  sfuggire  alia 
compressione,  come  lo  dimostra  la  paraplegia  consecutiva.  Questo  metodo  e  con- 
sigliabile  nelle  operazioni  di  breve  durata,  e  quando  non  si  pratichi  la  compres¬ 
sione  troppo  in  alto,  nel  qual  caso  si  producono  con  troppa  facilita  delle  contu- 
sioni  dei  visceri  addominali.  Quest’ ultimo  inconveniente  e  comuno  anche  al  me¬ 
todo  soguente,  che  ho  ideato. 

2°  -  La  compressione  e  eseguita  per  mezzo  di  un  tampone  di  sugliero,  pre- 
muto  contro  la  doccia  vertebrale  da  una  vite  di  legno ;  questa  e  impanata  nella 
branca  superiore  di  una  morsa  fatta  ad  U,  nella  cui  branca  inferiore  e  incastrato 

11  tavolo  operatorio.  II  tampone  di  sughero  deve  essere  foggiato  in  maniera  da 
penetrare  agevolmente  nella  doccia  vertebrale  :  l’animale  e  adagiato  supino  su  di 
un  cuscinetto  concavo  che  lo  contenga  esattamente.  Il  metodo  riesce  agevolmente 
anche  per  compression!  di  lunga  durata,  e  benissimo  tollerato,  purche  la  compres¬ 
sione  non  sia  fatta  troppo  in  alto;  in  questo  caso  per  le  inevitabili  contusioni 
dei  visceri  addominali  P  animate  da  segni  di  sofferenza,  resta  molto  abbattuto  e 
le  funzioni  di  moto  si  ristabiliscono  piu  lentamente.  Questo  metodo  e  stato  im¬ 
piegato  in  dieci  animali. 

3°  -  In  15  animali  ho  compresso  direttamente  P  aorta,  mettendola  a  nudo  per 
mezzo  del  taglio  lombare  (metodo  extra-peritoneale  del  Krause).  Pero  a  differenza 
di  quanto  pratica  questo  autore  ho  trovato  preferibile  non  dividere  il  muscolo 
quadrato  dei  lombi,  ma  condurre  il  taglio  lungo  il  suo  bordo  anteriore  nello  inter- 
stizio  che  lo  separa  dal  grande  obliquo:  cosi  si  scopre  subito  il  peritoneo,  che 
viene  spostato  all’interno,  mentre  la  massa  muscolare  del  quadrato  dei  lombi 
e  divaricata  verso  P  esterno ;  imprimendo  all’arto  posteriore  sinistro  un  movi- 
mento  di  rotazione  in  alto  ed  all’  esterno  si  scopre  facilmente  nel  fondo  della 
ferita  P  aorta  con  tutte  le  sue  branclie.  Messa  a  nudo  P  arteria  viene  compressa 
con  una  pinza  per  la  durata  di  15-30  minuti. 
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Qualunque  sia  il  metodo  impiegato  subito  dopo  la  compressione  inietto  in  una 
delle  vene  marginali  dell’  orecchio  la  patina  di  una  o  piu  culture  di  streptococco 
emulsionate  in  siero  fisiologico  sterile.  Subito  dopo  slegato  l’animaie  si  costata  la 
paralisi  degli  arti  posteriori  dovuta  all’ ischemia  spinale  e  che  io  chiarno  precoce, 
per  distinguerla  da  quella  che  insorge  in  seguito,  dovuta  all’azione  dello  strepto¬ 
cocco  e  che  io  chiamo  tardiva.  La  paralisi  precoce  e  tanto  piu  grave  e  piu  lenta 
a  dileguarsi  quanto  piu  la  compressione  avviene  in  alto.  Se  si  comprime  1’ aorta 
al  di  sopra  dell’  arteria  renale  si  paralizzano  il  tronco  e  gli  arti;  se  la  si  comprime 
due  o  tre  centimetri  piu  in  giu,  ma  al  di  sopra  di  una  branca  relativamente  grossa, 
che  si  dirige  in  basso  e  all’esterno,  la  paralisi  risparmia  i  muscoli  del  tronco  e  gli 
animali  camminano  arcuando  il  dorso;  infine,  se  la  compressione  si  esegue  al  di- 
sotto  della  branca  suddetta,  la  paralisi  si  limita  ai  muscoli  motori  della  gamba  e 
del  piede  e  gli  animali  progrediscono  fiettendo  le  cosce. 


Tecnica  microscopica. 

I  pezzi  sono  stati  fissati  in  alcool  assoluto,  in  liquido  del  Muller,  del  Mann, 
in  soluzione  di  formalina  al  10  %  nella  soluzione  concentrata  cli  sublimate. 

Alcuni  frammenti  di  midolli  sono  stati  colorati  in  blocco  (ematossilina,  car- 
minio),  inclusi  in  parafflna  e  tagliati  in  serie.  Nella  grande  maggioranza  dei  casi 
pero  ho  colorate  separatamente  le  sezioni  attaccate  sui  vetrini  con  1’  acqua  di- 
stillata. 

Oltre  i  metodi  di  colorazione  generali  ho  impiegato  i  seguenti  speciali. 

Per  la  diinostrazione  dei  corpuscoli  del  Nissl :  il  bleu  di  metilene  a  caldo  con 
decolorazione  nella  soluzione  alcoolica  di  olio  di  anilina:  la  soluzione  acquosa  di 
tionina  e  toluidina,  il  bleu  di  metilene  policromo ; 

Per  lo  studio  del  reticolo  endo-cellnlare  il  1°  metodo  del  Ramon  (44),  non 
essendo  all’epoca  nella  quale  iniziai  le  mie  ricerche  ancora  divulgati  gli  altri 
metodi  del  Ramon  e  quello  ottimo  del  Donaggio  ;  ho  anche  usato  largamente  P  ema¬ 
tossilina  Delafield  in  soluzione  acquosa  molto  diluita; 

Per  la  ricerca  dei  cilindrassili  e  della  rete  delle  fibre  amidollate  mi  sono  valsd 
dell’ ematossilina  ferrica  e  Delafield;  per  le  fibre  mieliniche  del  metodo  del  Wei- 
gert-Pal,  del  Marchi  (inclusione  nella  celloidina)  e  di  quello  recente  del  Do¬ 
naggio  (48). 

La  ricerca  dei  batteri  e  stata  praticata  coi  metodi  del  Gram  e  del  Loeffler. 

Nello  studio  delle  alterazioni  citologiche  ho  posto  la  massima  cura  nel  fare  i 
dovuti  confronti  con  sezioni  di  midolli  della  stessa  regione  ed  appartenenti  ad 
animali  sani  della  medesima  eta  di  quelli  infettati. 
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Storie  cliniche  e  reperti  anatomici  (*) 


Esperienza  I.  —  Coniglio  Uanco  del  peso  di  Kg.  1. 

9  marzo  1904,  ore  11.  —  Compression e  manuale  per  cinque  minuti;  iniezione 
della  patina  di  una  provetta  emulsionata  in  un  cc.  di  siero  fisiologico  sterile.  Segue 
paraplegia  completa  che  comincia  a  dileguarsi  alle  11.30.  Alla  sera  si  costata  solo 
una  leggera  paresi  degli  arti  posteriori.  L’  animale  e  molto  abbattuto.  Temp.  40.2 
diarrea. 

10  marzo,  ore  9  ant.  Temp.  39.6.  —  Continua  la  diarrea;  il  cammino  e  normale. 

Ore  3.  —  Condizioni  generali  peggiorate.  L’  animale  e  in  uno  stato  di  grave 

prostrazione.  Sta  col  muso  appoggiato  per  terra  e  non  si  riesce  a  farlo  camminare. 
Temp.  34. 

11  marzo.  —  L’ animale  e  morto  nella  nottata.  Alla  necroscopia  praticata  alle 
ore  9.30  tanto  i  visceri  come  il  midollo  spinale  non  presen tano  nulla  di  notevole 
macroscopicamente;  flssazione  del  midollo  nel  liquido  del  Mann. 

Esame  microscopico.  —  Nel  midollo  sacrale  e  lombare  si  nota  uno  stato  la- 
cunare  molto  accentuato. 

I  cilindrassili  nella  sostanza  bianca  sono  rigonfi ;  il  reticolo  delle  fibre  amiel- 
liniche  evidente  ma  poco  colorato.  Le  cellule  nervose  diminuite  di  numero;  quelle 
esistenti  tutte  enormemente  tumefatte,  alcune  colorate  uni  forme  men  te,  molto  pal- 
lide  con  limiti  poco  decisi  come  sfumati,  senza  nucleo  lie  nucleolo,  in  altre  ap- 
paiono  le  zolle  cromatiche  ma  molto  piccole  ed  in  poca  quantita. 

Nel  midollo  lombare  a  sinistra  le  cellule  del  gruppo  antero-interno  man- 
cano  quasi  completamente :  quelle  del  gruppo  antero-esterno  sono  in  numero 
normale,  leggermente  tumefatte,  colorate  diffusamente  senza  traccia  di  nucleo  o 
di  nucleolo.  Nel  corno  anteriore  destro  il  gruppo  anteriore  e  1’ antero-interno  sono 
poverissimi  di  cellule,  le  poche  cbe  esistono  lianno  aspetto  normale;  nel  gruppo 
antero-esterno  tutte  le  cellule  enormemente  gonfie,  il  nucleo  ed  il  nucleolo  ben 
distinti ;  intorno  al  nucleo  poche  zolle  cromatiche  tumefatte,  il  resto  della  cellula 
incolore  con  limiti  poco  netti;  in  tutte  i  prolungamenti  protoplasmatici  sono  as- 
senti  o  in  uno  stato  rudimentale.  I  cilindrassili  invece  sono  ben  conservati. 


(*)  Per  amore  di  brevita  faccio  seguire  alia  relazione  dell’ esperimento  solo  un  cenno  som- 
mario  delle  alterazioni  istologiclie,  le  quali  verranno  descritte  minutamente  nel  riassunto  delle 
lesioni  anatomo-patologiche  (V.  pag.  221). 
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Esperienza  II.  —  Coniglio  grigio,  peso  Kg.  1.100. 

9  marzo,  ore  11.15.  —  Compressione  manuale  per  5  minuti;  iniezione  della 
cultura  di  una  provetta.  Temperatura  subito  dopo  1’ iniezione  38.3;  paraplegia 
completa  che  comincia  a  dileguarsi  alle  ore  17.  30. 

Ore  17.  —  L’  animale  cammina  stentatamente  trascinando  gli  arti  posteriori 
Temp.  40.6. 

10  marzo,  ore  9  ant.  Temp.  39.2.  —  II  cammino  presenta  un  lipo  assai  stra- 
no:  T  animale  lia  perduto  la  facolta  di  muovere  i  suoi  arti  posteriori  sinergica- 
mente  :  pone  una  zampa  avanti  l’altra  trascinandola  lentamente,  non  salta;  diar- 
rea.  La  funzione  del  cammino  va  peggiorando  durante  il  giorno;  alia  sera  tem- 
peratura  39.  6. 

11  marzo,  ore  10  ant.  Temp.  39.6.  —  11  cammino  e  ancora  lento:  l’animale 
avanza  adagio  adagio  una  zampa,  mentre  l’altra  resta  indietro  semiestesa,  questa 
dopo  un  momento  di  sosta  e  a  sua  volta  portata  innanzi  strisciando  sul  terreno. 
Reflessi  tendinei  vivaci,  sensibilita  attutita. 

Ore  5  pom.  Temp.  39.6.  —  La  diarrea  e  diminuita. 

12  marzo,  ore  9  ant.  —  Cammina  come  al  solito,  leggera  atrofia  dei  muscoli 
posteriori  della  coscia  destra ;  clono  del  piede  vivacissimo  a  sinistra. 

Ore  15.  Temp.  39. 6.  —  Appoggia  malamente  il  piede  destro  che  durante  il 
cammino  e  rovesciato  in  dentro. 

14  marzo,  Ore  9  ant.  Temp.  39.5.  —  La  paralisi  ha  invaso  la  radice  degli 
arti ;  la  trazione  esercitata  sugli  arti  posteriori  incontra  una  resistenza  debolissima 
a  sinistra;  a  destra  quasi  nulla,  1’  animale  si  stanca  subito  e  resta  immobile.  Re¬ 
flessi  cutanei  enormemente  esagerati  in  tutta  la  meta  destra  del  dorso.  Leggera 
atrofia  dei  muscoli  della  doccia  vertebrale  a  destra;  leggera  scoliosi  a  convessita 
sinistra,  1’  animale  e  molto  abbattuto. 

15  marzo,  ore  9.30.  —  L’animale  sembra  piu  vivace;  presenta  il  tipo  di  cam¬ 
mino  suddescritto,  ma  ogni  tan  to  salta.  La  funzione  del  cammino  va  sempre  piu 
migliorando  nei  giorni  successivi,  finche  il  19  marzo  non  presenta  piu  alcuna 
anomalia. 


Esperienza  III.  —  Coniglio  maschio  peso  Kg.  1.520. 

16  marzo,  ore  10.50.  —  Compressione  manuale  per  15  minuti;  iniezione  della 
cultura  di  due  provette.  La  tempera tura  che  prima  della  compressione  era  di  39.3 
scende  subito  dopo  a  37.  4  Paraplegia  completa. 

Ore  12.  —  Si  e  ripristinato.il  salto,  ma  l’animale  trascina  sempre  le  zampe. 
Ore  14.15.  —  Ambedue  gli  arti  posteriori  sono  semiflessi  in  uno  stato  di  ri- 
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gidita  permanente,  che  si  mantiene  anche  durante  il  salto.  Temp.  40. 1.  Mentre 
si  prende  la  temperatura,  si  nota  un!  erezione  del  pene  prolungata  per  quasi  un 
minuto. 

17  marzo,  ore  9  ant.  —  Continua  la  rigidita  degli  arti  posteriori,  che  hanno 
tendenza  ad  accavallarsi.  Non  si  nota  diarrea.  Gondizioni  generali  huone.  Tem¬ 
peratura  38.  8. 

Ore  15.  —  Gli  arti  posteriori  fortemente  addotti  si  toccano  con  la  punta  dei 
piedi,  cosi  gli  arti  formano  un  angolo  aperto  in  alto.  I  movimenti  sono  piu  de- 
boli  a  destra.  Queste  condizioni  persistono  immutate  nei  giorni  successivi; 

23  marzo.  —  La  contrattura  si  e  accentuata.  Le  coscie  sono  fortemente  ad- 
dotte,  i  piedi  invece  fissati  rigidamente  in  semiflessione  continuano  a  toccarsi  con 
le  punte.  Anche  durante  il  cammino  ambedue  i  piedi  non  vengono  articolati  e 
toccano  il  suolo  con  la  punta,  talvolta  il  piede  si  ripiega  e  striscia  sul  terreno 
col  dorso. 

Gondizioni  immutate  fino  al  giorno  della  morte  cbe  avviene  il  26  marzo.  Ne- 
croscopia  eseguita  mezz’ora  dopo  la  morte;  nulla  di  notevole  macroscopicamente, 
il  midollo  e  flssato  in  sublimato. 

Esarne  microscopico.  —  Negli  ultimi  segmenti  sacrali  stato  vacuolare  del  mi¬ 
dollo,  scomparsa  pressoche  completa  delle  cellule  nervose,  dei  cilindrassili  e  della 
rete  delle  fibre  amieliniche  ;  infiltrazione  di  cellele  epitelioidi  nella  sostanza  gri- 
gia  piu  accentuata  intorno  al  canale  dell’  ependima,  congestione  vascolare  intensa 
(Ematossilina  Dela field,  Garminio). 

Sono  evidenti  inoltre  gravi  alterazioni  delle  cellule  dei  gangli  spinali  parti- 
colarmente  delle  piccole  cellule  oscure  (Y.  fig.  29,  Tav.  7). 

Nei  segmenti  sacrali  piu  elevati  aumenta  il  numero  delle  cellule  nervose,  al- 
cune  delle  quali  necrotiche,  altre  in  cromatolisi  dififusa. 

Nei  rigonfiamento  lombare  lo  stato  vacuolare  del  midollo  si  nota  solo  alia  sua 
periferia.  Tanto  i  cilindrassili,  cbe  il  reticolo  delle  fibre  amielliniche  sono  evidenti, 
sebbene  poco  colorati.  Le  cellule  nervose,  diminuite  di  numero,  sono  tutte  tume- 
fatte  con  gravi  alterazioni  della  sostanza  cromatica,  del  nucleo  e  del  nucleolo. 

Piu  in  alto  nei  midollo  dorsale  la  tumefazione  delle  cellule  e  ancora  piu  no¬ 
tevole  particolarmente  in  quelle  del  corno  laterale  (V.  fig.  30,  Tav.  7):  le  cellule 
della  colonna  di  Clarke  sono  invece  ben  conservate.  (Ematossilina  acida,  Nissl). 
La  rete  delle  fibre  amielliniche  evidente  ed  ancora  piu  i  cilindrassili  della  so¬ 
stanza  bianca.  La  tumefazione  delle  cellule  va  diminuendo  a  misura  che  si  risale 
in  alto:  nelle  parti  piu  elevate  del  midollo  cervicale  1’ alterazione  si  limita  alle 
cellule  del  corno  laterale. 

Le  cellule  dei  gangli  spinali  presentano  alterazioni  simili  a  quelle  osservate 
nei  gangli  della  regione  sacrale. 
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Esperienza  IV.  —  Coniglio  grigio ,  peso  Kg.  2.230. 

16  marzo,  ore  11.15.  —  Gompressione  per  20  minuti,  iniezione  delle  culture 
di  due  provette;  segue  paraplegia  completa,  l’animale  cammina  arcuando  il  dorso. 

Ore  14.30.  —  Cammina  saltando,  ma  gli  arti  sono  alquanto  rigidi  in  semifles- 
sione,  il  piede  destro  e  rovesciato  in  modo  che  il  suo  dorso  striscia  sul  terreno. 

La  coda  e  agitata  da  un  tremore  persistente  a  oscillazioni  rapidissime.  Ma¬ 
nifesto  clono  del  piede  piii  forte  a  sinistra.  Temp.  40,1,  sensibilita  assente. 

17  marzo,  ore  9.  —  Paralisi  spastica  pressoche  completa  degli  arti  inferiori: 
contrattura  dorsale  di  ambedue  i  piedi,  che  stanno  fissati  ad  angolo  retto  sulle 
zampe.  La  contrattura  e  piu  grave  a  sinistra  e  di  qui  e  piii  forte  il  clono  del 
piede.  Tenendo  l’animale  per  le  zampe  i  tentativi  che  fa  per  liberarsi  sono  nulli 
a  destra,.  appena  accennati  a  sinistra.  Durante  il  cammino  gli  arti  sono  trascinati 
nella  posizione  suindicata,  le  cosce  si  flettono  appena.  Nessuno  accenno  di  salto. 
La  sensibilita  e  attutita  sulla  zampa  destra,  abolita  complelamente  sulla  sinistra 
(accenno  alia  sindrome  di  Brown-Sequard)  Temp.  38.3. 

Ore  16.  —  La  paraplegia  e  ancora  piu  grave  e  tende  a  farsi  flaccida,  man- 
cano  i  riflessi  tendinei,  nessun  accenno  di  resistenza  per  parte  dell’ animate  alle 
trazioni  esercitate  sopra  i  suoi  arti  posteriori,  scosse  fibrillari  in  corrispondenza 
della  coscia  sinistra.  Temp.  38.1. 

18-19.  marzo.  —  Continua  la  paralisi  completa  degli  arti  posteriori,  i  quali  ven- 
gono  trascinati  come  corpi  inerti.  Atrofia  dei  muscoli  delle  natiche  e  delle  cosce. 
Anestesia  completa  degli  arti.  Temp.  35.  Nel  giorno  20  le  condizioni  si  manten- 
gono  invariate. 

L’animale  muore  il  giorno  21  alle  ore  11.15.  La  vescica  e  enormemente  di- 
stesa,  contiene  280  eg.  di  orina,  tracce  di  albumina;  assenza  di  zucchero.  Leggera 
ecchimosi  nella  parete  addominale  posteriore  in  corrispondenza  dei  vasi  renali. 
Nulla  di  note  vole  nel  polmone. 

Il  midollo  spinale  e  fortemente  rammollito  nelle  regioni  sacro-lombari  e  la 
sostanza  grigia  presenta  un  colore  rosso-mattone. 

Fissazione  in  sublimate,  alcool  assoluto  e  in  liquido  del  Ramon. 

Reperio  microscopico.  —  Nel  midollo  sacrale  e  nelle  porzioni  piu  basse  del 
lombare,  infiltrazione  di  cellule  granulose  estesa  a  tutta  la  sostanza  grigia,  con- 
gestione  vascolare  intensa,  con  infiltrazione  della  tonaca  avventizia,  tumefazione 
degli  endotelii  dei  vasi,  emorragie,  scomparsa  completa  di  tutti  gli  elementi  ner- 
vosi,  dilatazione  delle  fibre  mieliniche  (V.  fig.  12,  Tav.  6).  Nelle  parti  piu  elevate 
del  midollo  lombare  la  infiltrazione  delle  cellule  granulose  e  assai  meno  accen- 
tuata  a  sinistra,  finche  si  riduce  ad  un  piccolo  focolaio  nella  punta  del  corno 
anteriore :  le  cellule  nervose  scomparse  completamente.  I  cilindrassili  delle  fibre 
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amieli niche  sono  invece  ben  conservati,  ineno  nella  sostanza  limitante  destra; 
da  questo  lato  la  infiltrazione  continua  ad  occupare  tutta  la  sostanza  grigia. 

Nel  midollo  dorsale  e  cervicale  molte  cellule  scomparse,  altre  tumefatte  con 
le  note  della  degenerazione  idropica:  in  quasi  tutte  scomparsa  dei  prolungaraenti 
protoplasmatici;  persistenza  dei  cilindrassili  i  quali  si  arrestano  a  breve  distanza 
dalla  cellula  (V.  fig.  16,  Tav.  6)  la  rete  delle  fibre  amieliniclie  continua  ad  essere 
distrutta  quasi  completamente  (ematossilina,  Ramon). 

In  molte  cellule  assenza  del  nucleo  e  del  nucleolo. 

In  alcune  cellule  leggera  cromatolisi  (V.  fig.  14),  in  altre  le  zolle  cromatiche 
hanno  aspetto  normale  (Nissl,  Tionina).  Le  neurofibrille  in  molte  cellule  assenti, 
in  altre  addensate  in  grossolani  fasci  di  color  nero  intenso  che  solcano  la  cellula 
in  due  o  pin  strati  concentrici ;  esse  appaiono  dissociate  e  ohiaramente  visibili 
nel  cilindrassile,  e  nei  prolungamenti  nervosi;  in  molte  cellule  il  nucleo  ed  il 
nucleolo  sono  poco  distinti  (V.  fig.  15,  Tav.  6). 


Esperienza  V.  —  Coniglio  nero,  peso  Kg.  1.210. 

18  marzo,  ore  10  ant.  —  Compressione  manuale  per  20  minuti,  iniezione  delle 
culture  di  tre  tubi :  segue  paraplegia  completa  ;  Temp.  37.  5. 

Ore  15.  —  L’  animale  si  e  rimesso  completamente,  salta  e  cammina  senza  dif- 
ficolta. 

19  marzo,  ore  9.30.  —  Compressione  e  iniezione  come  sopra;  segue  paraple¬ 
gia  completa. 

Ore  11.20.  —  Si  accenna  un  movimento  di  flessione  delle  cosce :  trascina  le 
gambe,  i  piedi  strisciano  sul  terreno  col  dorso.  Posto  sul  bordo  del  tavolo  con  le 
zampe  penzoloni,  non  riesce  a  riportarle  sul  piano  del  tavolino. 

Ore  15.  —  L’  animale  si  e  rimesso  completamente.  Tenuto  in  osservazione 
anche  nei  mesi  consecutivi  non  si  rivela  alcun  disturbo  notevole  della  motilita: 
persiste  solo  una  leggera  paresi  degli  arti  posteriori:  difatti  tenuto  per  le  zampe 
i  movimenti  che  fa  per  liberarsi  sono  debolissimi.  Qualche  volta  gli  resta  il  dorso 
delle  dita  ripiegato  sul  terreno  e  non  lo  rimette  subito  nella  posizione  normale. 

Notevole  in  questo  caso  la  scomparsa  pressoche  completa  dei  disordini  del  mo- 
vimento,  non  ostante  la  compressione  ripetuta  per  due  volte  a  breve  intervallo  e 
la  quantita  di  cultura  superiore  a  quella  iniettata  negli  animali  antecedenti ;  cio 
non  puo  attribuirsi  che  alia  poca  virulenza  della  cultura,  come  lo  mostrano  i  casi 


successivi. 
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Esperienza  VI.  —  Coniglio  grigio  chiaro,  peso  Kg.  1.100. 

18  marzo,  ore  9.  —  Compressione  manuale  per  20  minuti;  iniezione  della  cul- 
tura  di  due  provette,  segue  paralisi  completa  della  molilita  e  della  sensibilita. 

Ore  9.38.  —  Gondizioni  della  motilita  invariate,  leggero  tremore  della  coda; 
reflessi  tendinei  e  cutanei  assenti. 

Ore  9.55.  —  Comincia  un  leggero  movimento  di  flessione  delle  cosce. 

Ore  11.25.  —  Le  funzioni  di  moto  si  sono  ristabilite  in  modo  complete,  si 
nola  solo  una  leggera  rigi di ta  nolle  gambe.  L’  animale  e  vivacissimo. 

19  marzo,  ore  9.05.  —  Nuova  compressione  di  20  minuti,  seguita  dal  la  inie¬ 
zione  di  quattro  tubi.  Segue  paraplegia  completa. 

Ore  9.3S.  —  Persiste  la  Paralisi  completa:  leggero  tremore  della  coda:  riflessi 
tendinei  e  cutanei  assenti  negli  arti  posteriori,  completamente  anestetici. 

Ore  9.55.  —  Comincia  un  leggero  movimento  di  flessione  delle  coscie. 

Ore  11.25.  —  L’  animale  si  muove  con  vivacita  :  cammina  saltando  :  persiste 
una  leggera  paresi  delle  gambe. 

22  marzo.  —  L’  animale  e  morto  nella  notte ;  fissazione  del  midollo  nel  liqui- 
do  del  Ramon,  del  Muller  e  in  sublimato. 

Reperlo  microscopico.  —  Nel  midollo  lombare  e  sacrale  congestione  vasco- 
lare  intensa  limitata  ai  vasi  della  sostanza  grigia,  e  principalmente  alle  piccole 
vene,  tumefazione  degli  endoteli,  molte  cellule  granulose  libere  nel  tessuto,  nu- 
merose  emorragie,  scomparsa  degli  elementi  nervosi,  poebe  cellule  conservate, 
notevolmente  tumefatte  con  nucleo  e  nucleolo  poco  distinto  (V.  fig.  27,  Tav.  7). 
Nel  midollo  dorsale  molte  cellule  necrotiche  alternanti  con  cellule  perfettamente 
conservate  (V.  fig.  29,  Tav.  7).  Cellule  dei  gangli  spinali  di  aspetto  omogeneo, 
con  nucleo  a  contorni  poco  decisi,  nucleolo  generalmente  ben  visibile,  prolifera- 
zione  dei  nuclei  delle  capsule. 

In  questo  caso  e  stata  necessario  aumentare  la  quantita  della  cultura  iniet- 
tata,  per  ottenere  effetti  sensibili :  anche  qui  la  diflicolta  del  successo  non  puo 
imputarsi  che  alia  poca  virulenza  della  cultura:  se  ne  lia  la  riprova  dagli  espe- 
rimenti  seguenti. 


Esperienza  VII.  —  Coniglio  color  marrone  peso  g.  930. 

25  marzo,  ore  10  —  Compressione  per  venti  minuti :  iniezione  della  patina  di 
due  provette  :  segue  paralisi  completa,  die  si  va  dileguando  nel  corso  del  giorno. 
25  marzo  —  L’ animale  e  completamente  ristabilito. 

Per  accertarsi  se  gli  effetti  costatati  negli  ultimi  tre  animali  dipendano,  come 
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aveva  supposto,  dalla  poca  virulenza  della  cultura,  il  26  di  raarzo  si  pratica  una 
inoculazione  di  essa  sotto  la  pelle  dell’  orecchio  di  un  coniglio  :  ne  segue  un  leg- 
gero  edema,  le  culture  dalle  parti  edematose  restano  completamente  negative. 

Nelle  due  esperieuze  seguenti  si  adoprano  culture  isolate  da  un  piccolo  ascesso 
dell’  oreccliio  di  un  coniglio :  1’  animale  era  stato  inoculato  col  materiale  prove- 
niente  da  un’ angina  difterica. 


Esperienza  VIII.  —  Coniglio  grigio ,  peso  Kg.  1.540. 

29  marzo,  ore  10.54.  —  Compressione  manuale  per  20  minuti;  iniezione  della 
patina  di  un  solo  tubo ;  1’ iniezione  nella  vena  marginale  non  e  riuscita  a  causa 
della  grossezza  dell’ ago  ed  il  materiale  se  ne  va  quasi  completamente  sotto  la 
pelle:  immediatamente  dopo  1’  opeiazione  l’animale  e  completamente  paraplegico. 

Ore  4  pom.  —  Persiste  la  paralisi  completa  dell’arto  sinistro,  il  destro  e  se- 
miflesso  e  presenta  solo  una  leggera  paresi:  nessuno  accenno  di  salto. 

30  marzo,  ore  9.  —  L’animale  e  completamente  paraplegico;  non  vi  e  traccia 
di  movimento  negli  arti  posteriori  e  neanche  nei  muscoli  dell’anca,  si  uccide  alle 
ore  10  colla  puntura  del  bulbo:  nulla  di  notevole  macroscopicamente;  fissazione 
del  midollo  in  sublimato. 

Reperlo  microscopico.  —  Stato  vacuolare  del  midollo  lombare  e  sacrale :  mo- 
derata  congestione  ed  emorragie  capillari.  Gilindrassili  delle  fibre  mieliniche  e 
reticolo  delle  fibre  amieliniche  assai  ben  conservate :  cellule  enormemente  rigon- 
fie,  alcune  ipercromiche  con  nucleo  e  nucleolo  poco  distinto,  moltissime  in  cro- 
matolisi  (V.  fig.  22,  Tav.  0),  con  nucleolo  ben  distinto,  nucleo  rigonfio  con  rottura 
della  membrana  nucleare:  in  prossimita  di  alcune  celluie  nervose,  catene  di  stre- 
ptococchi.  Nel  midollo  dorsale  e  cervicale  cellule  raggrinzite  ipercromiche  (ema- 
tossilina  ferrica  e  Delafield,  carminio,  metodo  del  Nissl  e  del  Loeffler). 

In  questo  caso  e  notevole  la  gravezza  della  sindrome  anatomo-clinica,  nono- 
stante  la  poca  quantita  di  cultura  iniettata.  Il  confronts  coi  casi  antecedenti  e 
sommamente  interessante. 


Esperienza  IX.  —  Coniglio  nero  marrone ,  peso  Kg.  1.560. 

30  marzo,  ore  15.50.  —  Compressione  manuale  per  20  minuti,  iniezione  della 
cultura  di  4  provette,  segue  paraplegia  completa. 

31  marzo.  —  A1  mattino  si  trova  il  coniglio  morto:  nulla  di  notevole  macro¬ 
scopicamente  nel  midollo  e  nei  visceri;  fissazione  nel  sublimato. 

Reperto  microscopico.  —  Le  alterazioni  in  questo  caso  presentano  una  grande 
analogia  con  quelle  osservate  nel  numero  tre:  evidentissima  la  degenerazione 
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idropica  delle  cellule  anche  nella  regione  cervicale,  nel  midollo  lombo-sacrale 
molte  cellule  necrotiche;  meno  accentuate  le  alterazioni  dei  cilindrassili  e  della 
rete  delle  fibre  amidollate. 

La  congestione  e  invece  molto  piu  intensa  e  copiosissime  le  emorragie,  spe- 
cialmente  nella  sostanza  grigia  ed  in  tutta  l’altezza  del  midollo. 

Notevoli  in  questo  caso  1’  estensione  delle  alterazioni  fino  al  midollo  cervi¬ 
cale,  e  la  copia  delle  emorragie:  la  gravezza  della  sindrome  anatomo-clinica  non 
puo  imputarsi  che  alia  grande  quantita  di  cultura  iniettata. 

Lall’ esperienze  antecedenti  e  chiaro  che  la  semplice  compressione  manuale 
di  20  minuti,  non  da  luogo  a  paralisi  durevoli,  se  la  cultura  iniettata  non  posse- 
deva  la  virulenza  sufflciente. 

L’ esperienze  seguenti  dimostrano  che  neanche  la  compressione  di  20  e  30  mi¬ 
nuti  praticata  col  tampone,  che  lio  descritto,  o  la  compressione  diretta  per  mezzo 
di  una  pinza,  sono  in  grado  di  produrre  di  per  se  delle  paralisi  persistenti. 


Esperienza  X.  —  Coniglio  grigio,  peso  Kg.  1.800. 

10  aprile,  ore  13.  —  Compressione  col  tampone  per  20  minuti,  non  seguita  da 
iniezione :  segue  paraplegia  completa. 

Ore  13.45.  —  Si  accenna  un  movimento  di  flessione  della  coscia  sinistra. 

Ore  19.  —  L’animale  si  e  rimesso  completamente  e  presenta  i  suoi  movimenti 
normali  anche  nei  giorni  successivi  e  nessun  disturbo  delle  funzioni  del  retto  e 
della  vescica. 


Esperienza  XI.  —  Coniglio  Hondo ,  peso  Kg.  1.600. 

12  aprile,  ore  12.  —  Compressione  per  mezz’  ora  per  mezzo  del  tampone ;  se¬ 
gue  al  solito  paralisi  completa  degli  arti  posteriori. 

Ore  13.35.  —  Si  accenna  un  movimento  di  flessione  nelle  articolazioni  del- 
1’  anca.  Le  gambe  stanno  in  leggera  semiflessione. 

Ore  14.  —  L’animale  abbozza  il  salto.  Alla  sera  e  rimesso  completamente.  La 
motilita  si  mantiene  perfettamente  normale  anche  nei  giorni  successivi. 


Esperienza  XII.  —  Coniglio  nero ,  peso  Kg.  1.700. 

15  aprile,  ore  8.  —  Compressione  diretta  dell’ aorta  per  mezz’ ora,  per  mezzo 

di  una  pinza  a  livello  dell’arteria  renale.  Segue  paralisi  completa  degli  arti  e  del 

tronco  che  scompare  rapidamente  durante  il  giorno :  nessun  disordine  della  mo- 

% 
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Esperienza  XIII.  —  Coniglio  grigio  del  peso  dl  Kg.  1.700. 

6  maggio,  ore  12.50.  —  Compressione  manuale  per  20  minuti ;  iniezione  della 
patina  di  due  tubi  di  cultura  ottenuta  con  molti  passaggi  in  agar  da  quella  che 
piii  di  un  mese  prima  servi  all’ esperienze  VIII  e  IX;  segue  paraplegia  completa, 
cbe  si  dilegua  completamente  nel  corso  del  giorno. 

10  maggio,  ore  11.5.  —  Compressione  col  tampone  per  25  minuti  e  iniezione 
delle  culture  di  tre  provette,  segue  paraplegia  completa. 

Ore  12.40.  —  Si  accenna'  un  movimento  di  flessione  delle  cosce,  1’ animale 
trascina  i  piedi  cbe  toccano  il  suolo  col  dorso. 

Ore  1  8%.  Temp.  39.7.  —  Diarrea;  tomato  completamente  a  destra  il  movi¬ 
mento  di  flessione  della  coscia,  a  sinistra  e  incompleto ;  da  questo  lato  1’ animale 
continua  a  trascinare  la  zampa. 

10  maggio,  ore  9.  Temp.  39.  —  L’arto  sinistro  e  completamente  esteso  flaccido 
e  viene  trascinato  come  corpo  inerte ;  la  flessione  della  coscia  e  appena  accennata 
L’arto  destro  presenta  una  certa  rigidita  nei  suoi  vari  segmenti,  il  piede  striscia 
sul  terreno ;  reflessi  tendinei  e  sensibilita  assenti. 

Ore  14  l/v  —  La  paralisi  si  e  estesa  anche  al  lato  destro :  ainbedue  gli  arti 
sono  trascinati  come  corpi  inerti;  nessuno  accenno  di  movimento  nei  flessori  della 
coscia.  Tali  condizioni  persistono  inviate  fino  al  15  maggio,  nel  qual  giorno  1’  ani¬ 
male  cade  in  uno  strato  di  grave  abbattimento,  tiene  le  oreccbie  basse  e  rifiuta 
il  cibo ;  si  uccide  alle  ore  9.30  :  il  midollo  e  fortemente  rammollito  in  tutta  la  re- 
gione  lombo-sacrale,  la  sostanza  grigia  presenta  ai  suoi  limiti  con  la  bianca  un  alone 
di  colorito  rosso  mattone.  Nel  peritoneo  un  paio  di  cucchiai  di  siero  colore  citrino; 
alcune  anse  di  intestino  tenue  sono  di  un  colore  rosso  cupo;  discreta  ecchimosi  nel 
connettivo  retroperitoneale  un  po’  al  disopra  del  rene  sinistro,  congestione  del  pol- 
mone  e  del  rene:  culture  del  midollo  con  esito  negative;  fissazione  in  sublimate. 

Reperto  microscopico.  —  Infiltrazione  di  cellule  granulose  estesa  nel  cono 
terminale  a  tutta  la  supcrficie  del  midollo,  nelle  parti  piu  elevate  del  midollo  lorn- 
bare  limitata  alia  sostanza  grigia  (V.  fig.  17,  18,  19,  20  Tav.  6). 

Nel  cono  terminale  sono  chiaramente  visibili  alcune  cellule  nervose,  ben  co- 
lorate  col  carminio  e  con  1’  ematossilina,  mentro  nelle  regioni  piu  elevate  appaiono 
in  piccola  quantita  ed  in  forma  di  una  nubecola  sfumata  visibile  solo  a  forti  in- 
grandimenti. 

Anche  gli  altri  elementi  nervosi  sono  scomparsi  pressoche  completamente,  per- 
siste  solo  qualche  cilindrassile  posto  in  evidenza  colla  ematossilina  ferrica. 

Nel  midollo  lombare  focolaio  di  necrosi  nel  mezzo  del  corno  anteriore  destro, 
intorno  al  focolaio  rnolte  fibre  amielliniche  ben  conservate,  nel  centro  emorragia 
capillare.  Gromatolisi  estesa  a  gran  parte  delle  cellule  dei  gangli  spinali. 
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Nel  midollo  cervicale  ipercromia  e  raggrinzamento  delle  cellule  nervose :  ci- 
liudrassili  e  reticolo  delle  fibre  amielliniche  poco  colorati. 

E  probabile  che  il  nessuno  effetto  ottenuto  in  quest’  animale  col  primo  espe- 
rimento  sia  dovuto  ali’essere  la  cultura  assai  meno  virulenta  di  quella  che  aveva 
servito  un  mese  innanzi  per  le  esperienze  VIII  e  IX,  non  ostante  che  avessi  cer- 
cato  di  mantenerla  attiva  con  passaggi  in  agar  praticati  ogni  tre  o  quattro  giorni. 

II  secondo  esperimento  e  state  positivo  per  la  maggior  quantita  di  cultura  im- 
piegata  e  forse  anche  in  parte  per  la  compressione  piii  lunga.  Ma  che  questa  non 
fosse  sufficiente  di  per  se  a  produrre  uua  paralisi  persistente  e  dimostrato  dallo 
esperimento  seguente. 


Esperienza  XIV.  —  Coniglio  di  color  marrone  chiazzato  di  bianco  sul  pctlo  e 

sidle  zampe ,  del  peso  di  Kg.  1.500. 

11  maggio,  ore  11.50.  —  Compressione  col  tampone  per  30  minuti ;  iniezione 
della  patina  di  due  provette :  segue  paraplegia  complete. 

Ore  13.45.  -  Si  accenna  un  movimento  di  flessione  delle  coscie. 

Ore  14.  -  L’ animale  abbozza  il  salto:  alia  sera  e  rimesso  quasi  completamente ; 
cammina  con  una  certa  rigidita  specialmente  nelle  articolazioni  dei  piedi. 

12  maggio.  —  L’ animale  e  completamente  guarito. 

14  maggio,  ore  11.50.  —  Compressione  per  20  minuti;  iniezione  di  1  cm.  di 
cultura  ottenuta  da  tre  provette.  L’  animale  slegato  e  completamente  paraplegico. 
Verso  sera  vi  e  un  notevole  miglioramento  nel  cammino;  1’ animale  si  muove  vi 
vacemente  flettendo  le  ccscie  in  modo  complete;  feci  diarroiche.  Temp.  38.3. 

15  maggio  ore  8  ant.  Temp.  37.9.  —  A  destra  la  flessione  delle  coscie  sul  ba- 
cino  e  appena  accennata  ;  a  sinistra  e  completamente  scomparsa.  Durante  il  giorno 
1’  animale  si  e  aggravato  progressivamente ;  dopo  le  ore  2  pm.  la  paraplegia  e  com- 
pleta  e  assoluta ;  1’  animale  cammina  arcuando  il  dorso  e  trascinando  le  zampe. 
Alle  ore  8  pom.  non  e  in  grado  di  progredire  sul  terreno  neanche  di  un  centime- 
tro ;  fa  dei  tentativi  per  camminare  puntando  le  zampe  anteriori,  ma  non  riesce 
che  a  girare  su  se  stesso  e  con  molto  stento :  Temp.  37.8.  Le  condizioni  generali 
pero  sono  discrete;  1’ animale  mangia  e  tiene  la  tesla  e  le  orecchie  dritte.  Il  con- 
fronto  con  T  animale  antecedente  e  interessantissimo ;  questi  nonostante  le  sue 
condizioni  generali  deplorevoli  cammina  con  una  certa  rapidita ;  mentre  il  14  no¬ 
nostante  la  sua  vivacita  presenta  la  paralisi  la  piu  completa  del  tronco  e  degli  arti. 

10  maggio,  ore  6  ant.  —  Si  trova  1’ animale  nella  posizione  precisa  dove  fu 
lasciato  la  sera:  giace  sul  fianco  sinistro,  la  colonna  vertebrale  fortemente  incur- 
vata,  con  la  curva  a  concavita  destra,  gli  arti  posteriori  imbrattati  di  orina  e  di 
matei  ie  fecali  in  leggera  flessione,  1’  animale  e  abbattuto,  tiene  gli  orecchi  bassi 
e  mangia  poco.  Si  uccide  alle  ore  10  ant.;  midollo  manifestamente  piii  molle  nelle 
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regioni  lombo-sacrali :  nulla  di  notevole  negli  organi  interni,  fissazione  in  una 
soluzione  di  formalina  al  10%;  dopo  24  ore  si  passa  la  maggior  parte  del  midollo 
nel  liquido  di  Muller  e  1’  ultima  porzione  del  midollo  sacrale  in  alcool  assoluto. 

Reperio  microscopico.  —  Nel  cono  terminale  si  ossorva :  stato  vacuolare  di 
tutto  il  midollo,  congestione  vascolare,  emorragie  capillari,  scomparsa  di  buona 
parte  degli  elementi  nervosi,  infiltrazione  di  cellule  epitelioidi  egualmente  diffuse 
a  tutta  la  superficie  del  midollo  (Formalina,  alcool  assoluto,  ematossilina  ferrica 
e  Delafield,  carminio). 

Nelle  parti  piu  elevate  del  midollo  sacrale  1’ infiltrazione  di  cellule  epitelioidi 
e  assai  meno  accentuata  :  moltre  fibre  a  miellina  sono  dilatate,  ma  la  sostanza 
bianca  si  differenzia  benissimo  dalla  grigia  (Miiller,  Weigert-Pal). 

Nel  midollo  lombare  e  molto  piu  intensa  ed  evidente  la  congestione,  che  in- 
teressa  le  vene,  le  arterie  e  i  capillari  tutt’intorno  alia  sostanza  grigia. 

I  vasi  radicolari  di  calibro  normale  durante  il  loro  percorso  nella  sostanza 
bianca,  si  dilatano  bruscamente,  in  corrispondenza  della  sostanza  grigia  e  si  ve- 
dono  continuarsi  colla  rete  capillare,  le  di  cui  maglie  spiccano  nettamente  come 
se  fossero  iniettate :  gli  endoteli  sono  rigonfi  :  alle  pareti  dei  vasi  aderiscono  delle 
cellule  granulose,  le  quali  si  trovano  quasi  esclusivamente  alia  periferia  della  so¬ 
stanza  grigia  nella  zona  congesta.  Molte  arterie  sono  dilatate  gremite  di  leucociti 
che  infiltrano  anche  la  tonaca  avventizia. 

Qua  e  la  numerose  emorragie,  frequenti  anche  nel  canale  dell’  ependima,  il 
di  cui  epitelio  e  in  molte  regioni  desquamato  o  assente.  Le  cellule  nervose  tutte 
in  preda  a  necrosi;  gli  altri  elementi  nervosi  scomparsi  (Carminio,  ematossilina): 
le  fibre  a  miellina  enormemente  dilatate;  quelle  della  sostanza  grigia  ridotte  ad  am- 
massi  di  granuli  (Weigert-Pal). 

Nelle  cellule  dei  gangli  spinali  alterazioni  gravi,  piu  evidenti  nelle  piccole  cel¬ 
lule  oscure,  tante  della  sostanza  cromatica  che  del  citoplasma. 

Nella  regione  dorsale  e  cervicale  molte  cellule  in  degenerazione  idropica. 

Le  zolle  cromatiche  generalmente  ben  conservate  sebbene  rigonfie. 

Anche  in  questo  animate,  il  prime  esporimento,  nonostante  la  compressione 
prolungata,  e  fallito;  la  seconda  volta  invece  il  resultato  e  stato  positivo  in  con- 
seguenza  della  maggior  quantita  di  cultura  iniettata.  Certo  non  puo  escludersi 
che  i  due  esperimenti  di  compressione  praticati  a  breve  intervallo  contribuiscano 
a  rendere  V  animale  piu  suscettibile  ad  ammalarsi ;  ma  le  esperienze  XVI  e  se- 
guenti  dimostrano,  (come  quelle  della  prima  serie),  che  aumentando  la  quantita  della 
cultura  si  hanno  paralisi  tardive,  gravi  e  persistenti  anche  se  la  compressione  fu 
praticata  una  sola  volta. 
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Esperienza  XV.  —  Coniglio  piccolo  peso,  Kg.  0.000. 

15  maggio,  ore  7  ant.  —  Compressione  per  20  minuti  per  mezzo  del  tampone 
Iniezione  endovenosa  della  cultura  di  due  provette,  segue  paraplegia  completa ; 
die  va  migliorando  rapidamente  nel  corso  della  mattina.  Alle  ore  14  P  animate  e 
paretico  negli  arti  posteriori,  i  quali  sono  tutti  in  attitudine  di  flessione  e  alquanto 
rigidi,  la  paresi  e  maggiore  nell’arto  destro,  die  viene  trascinato.  Se  l’animale 
incontra  con  i  piedi  un  piccolo  intoppo,  stenta  a  liberarsene.  Viene  ucciso  alle 
ore  15:  nulla  macroscopicamente  nel  midollo,  fissazione  in  sublimato.  Culture 
delle  regioni  sacrali,  dorsali,  lombari  con  sviluppo  di  colonie  caratteristiche  di 
streptococchi  dopo  tre  giorni. 

In  questo  caso  il  resultato  e  stato  positivo  anche  con  piccola  quantita  di 
cultura,  probabilmente  per  la  piccolezza  dell’  aniniale. 


Esperienza  XVI.  —  Coniglio  grosso  peso  Kg.  2.500. 

17  maggio,  ore  11.  —  Compressione  per  mezz’ ora,  iniezione  della  cultura  di 
5  provette;  segue  paraplegia  completa:  alle  12,30  P animate  ha  riacquistato  quasi 
completamente  i  suoi  movimenti,  alia  sera  (ore  22.30)  rimane  solo  una  rigidita  di 
ambedue  le  gambe ;  Panimale  e  molto  abbattuto. 

18  maggio.  —  Continua  ancora  la  rigidita  piu  pronunziata  degli  arti  posteriori; 
Panimale  salta,  ma  anche  durante  il  salto  i  piedi  sono  immobilizzati  in  flessione 
e  si  appoggiano  poi  in  terra  con  tutta  la  pianta.  L’  animale  muore  alle  ore  19.  I 
polmoni  si  presentano  alia  superficie  del  taglio  di  un  colorito  rosso  bruno,  solo 
una  sottile  striscia  alia  periferia  presenta  il  colorito  roseo  pallido  normale;  dalla 
superficie  di  sezione  sgorga  un  liquido  spumoso  sanguinolento.  I  reni  sono  forte- 
mente  congestionati :  la  sostanza  corticale  ha  un  colorito  sensibilmente  uguale  alia 
midollare. 

Nulla  di  notevole  macroscopicamente  nel  midollo  spinale,  che  viene  fissato  in 
formalina  al  10%  e  successivamentc  parte  in  alcool  assoluto  e  parte  in  liquido 
di  Muller  ;  fissazione  di  alcuni  frammenti  del  polmone  e  del  rene  collo  stesso  metodo. 

Reperto  microscopico.  —  E  stato  esaminato  il  solo  midollo  sacrale,  che  pre¬ 
senta  uno  stato  lacunare  molto  spiccato.  Cellule  nervose  in  gran  parte  scomparse; 
di  quelle  esistenti  alcune  ben  colorate,  altre  in  leggera  cromatolisi  :  rete  delle  fi¬ 
bre  amielliniche,  e  cilindrassili  della  sostanza  bianca  evidenti,  sebbene  poco  co- 
lorati :  cellule  della  nevroglia  aumentate  di  numero  e  tumefatte  enormemente,  spe¬ 
cie  in  prossimita  dell’  ependima. 
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Esperienza  XVII.  —  Coniglio  biondo  grigio,  peso  Kg.  1.700. 

18  maggio,  ore  10.  —  Compressione  con  l’apparecchio  par  mezz’ ora;  iniezione 
della  cultura  di  5  provette;  segue  paraplegia  completa  estesa  anche  al  tronco. 

Ore  13.  —  Tomato  il  movimento  delle  coscie;  1’  animale  cammina  con  molto 
stento  e  dopo  poclii  passi  si  ferma  impotente  a  proseguiro  per  quanto  punti  gli 
arti  anteriori ;  la  sensibilita  appare  conservata;  clono  del  piede  bilaterale. 

Ore  0.  —  Scomparsa  ogni  traccia  di  movimento:  gli  arti  sono  estesi  ed  in- 
crocicchiati,  vi  e  continuo  stillicidio  di  orina,  diarrea.  Temp.  39. 

19  maggio,  ore  9.  —  Notevole  miglioramento  :  1’ animale  cammina  saltando 
coi  piedi  ravvicinati  in  forte  flessione  sulla  gamba,  a  sinistra  durante  il  cammino 
il  piede  si  flette  leggermente,  a  destra  e  llesso  in  modo  permanente.  Continua  ad 
essere  imbrattato  di  materie  fecali  e  di  orina. 

20  maggio.  —  L’ animale  alio  stato  di  riposo  si  presenta  in  una  posizione  strana. 
Sta  tutto  inclinato  sul  lato  sinistro,  la  coscia  destra  e  rotata  in  fuori  enormemente 
abdotta,  di  modo  che  il  suo  asse  longitudinale  e  quasi  perpendicolare  a  quello  del 
corpo.  Cammina  saltando,  ma  durante  il  salto  non  articola  alFatto  il  piede  destro, 
che  viene  rigidamente  lanciato  in  fuori  ed  in  avanti  fin  quasi  a  sorpassare  il 
piede  anteriore  dello  stesso  lato  (note  atassiche);  continua  a  perdere  le  orine. 
Temp.  38.7. 

La  mattina  alle  ore  9  si  trova  morto.  Numerosi  infarti  nel  polmone  sinistro ; 
fissazione  del  midollo  in  formalina  al  10  per  cento  e  sucoessivamente  in  alcool 
assoluto  e  in  liquido  del  Muller. 

Reperto  microscopico.  —  Simile  a  quello  del  numero  XVI.  Notevole  in  questo 
e  nell’ animale  antecedente  la  presenza  di  gravi  lesioni  polmonari,  che  forma  un 
interessante  contrasto  con  la  poca  entita  dei  disturbi  nevro-patologici. 


Esperienza  XVIII.  —  Grosso  coniglio,  peso  Kg.  2.100. 

22  maggio,  ore  11.30.  —  Gompressione  per  mezz’ ora  per  mezzo  del  tampone; 
iniezione  di  un  cm.  di  emulsione  ottenuto  da  cinque  provette.  Subito  dopo  para¬ 
plegia,  che  nel  corso  del  giorno  scompare  completamente. 

23  maggio,  ore  6.30.  —  Nella  posizione  di  riposo  T  arto  posteriore  destro  e 
fortemente  abdotto  e  rotato  in  modo  che  la  pianta  del  piede  guarda  l’esterno;  la 
coscia  e  flessa  sul  bacino,  la  gamba  e  il  piede  estesi.  Nei  tentativi  di  muovere 
T  arto  P  animale  non  riesce  che  a  flettere  le  dita  del  piede  ;  talvolta  si  contraggono 
fasci  muscolari  separati,  che  si  vedono  guizzare  sotto  la  pelle  senza  che  pero 
abbia  luogo  spostamento  degli  arti  (mioclonie);  durante  il  cammino  che  e  molto 
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stentato,  la  coscia  si  ilette  molto  debolmente  e  tu tto  l’arto  proiettato  in  fuori  stri- 
scia  snl  terreno  come  se  lo  spazzasse :  non  vi  e  perdita  ne  di  orina  no  delle  feci. 
Temp.  39.30. 

24  maggio,  ore  G  ant.  —  Si  trova  1’  animate  complelamente  para plegico ;  cam  - 
mina  solo  aiutandosi  coll’arcuare  il  dorso. 

Ore  15.  —  Attacco  di  epilessia  jaksoniana  a  destra  :  persiste  la  paralisi  com- 
pleta ;  1’ animate  giace  sul  fianco  sinistro,  e  abbattuto,  non  mangia. 

Ore  19  pom.  —  E  piii  vivace,  comincia  a  maogiare;  persiste  la  paralisi  com- 
pleta.  Temp.  38.5. 

25  maggio,  ore  6  ant.  —  Si  trova  1’  animale  coricato  di  fianco  quasi  inanimato  ; 
posto  bocconi  riprende  dopo  pochi  minuti  la  sua  vivacita,  persiste  la  paralisi. 
Temp.  31.5.  Nel  corso  del  giorno  1’ animale  si  va  aggravando ;  sta  immerse  in  un 
profondo  torpore,  dal  quale  si  desta  appena  con  stimoli  fortissimi  (scintille).  Al¬ 
t’  una  si  uccide  T  animale  col  cloroformio.  Nel  lobo  medio  del  polmone  destro  vo- 
luminoso  infarto  :  nulla  di  notevole  nel  midollo ;  culture  del  midollo  e  del  sangne 
del  cuore  con  esito  negativo  ;  fissazione  del  midollo  in  sublimato. 

Reperto  microscopico.  —  Un  esame  sommario  del  cono  terminale  dimostra 
alterazioni  simili  a  quelle  del  numero  XXIII. 


Esperienza  XIX.  —  Coniglio  grigio,  peso  Kg.  1.900. 


22  maggio,  ore  12.25.  —  Compressione  per  mezz’ ora  coll’  apparecchio,  iniezione 
delle  culture  di  5  provette  seminate  da  tre  giorni :  segue  paralisi  completa,  che 
scompare  quasi  completamente  durante  la  giornata. 

23  maggio,  ore  6  ant.  —  L’  animale  e  coricato  di  fianco  con  gli  arti  posteriori 
incrocicchiati,  impotente  a  progredire  di  un  solo  passo.  Negli  arti  posteriori  e  sulle 
natiche  vi  e  perdita  del  pelo,  che  si  arresta  bruscamente  limitata  da  una  linea 
che  percorre  le  natiche  dirigendosi  dal  sacro  obliquamente  verso  il  basso,  il  pas- 
saggio  e  brusco,  sembra  che  il  pelo  sia  stato  tagliato  con  le  forbid.  Temp.  38.8. 

Ore  12.  —  Condizioni  della  molilita  identiche ;  sollevato  1’ animale  si  vede 
T  orina  colare  a  gocce  dal  meato  orinario ;  intorno  all’  apertura  anale  aderiscono 
materie  fecali  semisolide.  L1  animale  e  vivace  e  mangia  avidamente.  Temp.  38.8. 

L’  animale  giace  sul  fianco  sinistro,  il  dorso  fortemente  incurvato,  gli  arti  po¬ 
steriori  estesi.  Continua  lo  stil licidio  dell’ orina. 

25  maggio.  —  Persistono  le  condizioni  precedenti.  Temp.  37.8.  Verso  sera  at¬ 
tacco  di  epilessia  jacksoniana  :  1’  animale  ch’  e  stato  sin  qui  voracissimo  sembra 
che  mangi  meno. 

2G  maggio.  —  Persistono  le  stesse  condizioni  della  motilita :  stato  generate 
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assai  piu  grave;  1’  animale  sta  immerso  in  una  specie  di  torpore;  respiro  lentis- 
simo.  Temp.  3J.9. 

Alle  2  si  uccide  1’  animale  col  cloroformio:  nulla  di  notevole  negli  organi  in- 
terni ;  l’intero  midollo  viene  fissato  nel  liquido  di  Muller. 

Esame  microscopico.  —  Congestione  vascolare  intensa  in  tutlo  l’assemidol- 
lare,  copiose  emorragie  anche  nel  midollo  cervicale,  infiltrazione  di  cellule  gra- 
nulose  in  forma  di  anello  nel  centro  delle  due  corna  anteriori,  estesa  a  tutto  il 
midollo  sacrale  ed  a  parte  del  lombare,  scomparsa  di  gran  parte  didle  cellule 
nervose  nelle  regioni  infiammate,  quelle  esistenti  con  nucleo  e  nucleolo  appena 
colorati  prive  di  cilindrassili  e  di  prolungamenti  protoplasmatici;  cellule  dei  gangli 
spinali  di  colorito  omogeneo  con  nucleo  e  nucleolo  poco  o  nulla  visibili,  prolife- 
razione  dei  nuclei  delle  capsule,  dilatazione  delle  fibre  a  miellina,  alcune  delle 
quali  sono  degenerate  (Miiller,  Weigert-Pal,  Donaggio,  Ematossilina,  Garminio). 

11  fatto  piu  interessante  di  questo  caso  e  la  topografia  della  infiltrazione  cel- 
lulare  occupante  il  centro  delle  corna,  e  la  sua  lontananza  dalle  cellule  nervose 
necrotiche. 

Esperienza  XX.  —  Coniglio  grigio,  peso  Kg.  1. 

24  maggio,  ore  11.  —  Compressione  di  20  minuti  per  mezzo  del  tampone;  inie- 
zione  con  la  cultura  di  5  provette.  Segue  paralisi  completa  che  guarisce  rapida- 
mente.  Si  uccide  T  animale  alle  ore  4  pom.  Nulla  di  notevole  negli  organi  interni, 
se  non  una  forte  contusione  nella  parte  posteriore  del  ventre.  Culture  del  midollo 
lombare,  dorsale  e  cervicale  e  del  sangue  del  cuore. 

Il  giorno  2G  evidente  sviluppo  di  streptococchi  in  una  delle  provette  inoculate 
col  midollo  lombare;  tutte  le  altre  sterili  anche  nei  gio.rni  successive 

Esperienza  XXI.  —  Coniglio ,  peso  Kg.  1. 

24  maggio.  —  Compressione  per  20  minuti ;  iniezione  della  cultura  di  due 
provette. 

Segue  paralisi  completa  die  si  dilegua  nello  stesso  giorno ;  nessun  disturbo 
della  motilita  durante  i  giorni  successivi. 

4  giugno.  —  L’  animale  si  trova  morto.  Fissazione  del  midollo  nel  sublimato. 

Esame  microscopico.  —  Reperto  simile  a  quello  del  numero  VI. 


Esperienza  XXII.  —  Coniglio  color  marrone,  peso  Kg.  1.500. 

27  maggio,  ore  7  ant.  —  Compressione  per  20  minuti;  iniezione  della  cultura 
di  3  provette  ottenute  dal  midollo  del  numero  quindici.  Segue  paralisi  completa 
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degli  arti  posteriori  della  quale  1’  animale  guarisce  rapidamente.  Non  si  osserva 
nessim  disturbo  della  motilita  fino  al  giorno  della  morte  che  accade  nella  mattina 
del  29  maggio. 

All’ autopsia  infarti  gravi  ed  estesi  di  ambedue  i  polmoni;  fissazione  del  mi- 
dollo  iiel  sublimate. 

Reperto  nncroscopico.  —  Simile  a  quello  degli  animali  VI  e  XXI,  raa  le  le- 
sioni  sono  qui  meno  accentuate. 

Qui  e  bastata  una  minore  quantita  di  cultura  per  produrre  un  resultato  posi¬ 
tive,  evidentemente  perche  la  cultura  aveva  acquistato  una  virulenza  maggiore 
per  il  sue  passaggio  attra verso  il  midollo  del  numero  quindici.  La  stessa  osserva- 
zione  e  applicabile  alle  esperienze  seguenti. 


Esperiexza  XXIir.  —  Coniglio  grosso  di  pelo  marrone  scuro  chlazzato  di  bianco. 

28  maggio,  ore  12.  —  Gompressione  cruenta  per  mezz’  ora  dell’  aorta  addomi- 
nale;  iniezione  di  2  cm.  di  emulsione  delle  culture  ottenute  dai  midolli  spinali 
dei  conigli  XV  e  XX  (due  provette  per  ciascuno);  segue  paraplegia  completa. 

Ore  3  pom.  —  L’  animale  cammina  rapidissimo,  flettendo  solo  leggermente  le 
cosce  e  poggiando  sul  dorso  del  piede. 

29  maggio,  ore  6.  —  Il  movimento  di  flessione  delle  cosce  e  scomparso  pres- 
soche  completamente,  1’ animale  cammina  arcuando  il  dorso  e  trascinando  le  zampe 
che  sono  imbrattate  di  orina  e  di  materie  fecali. 

30  maggio.  —  Le  coscie  sono  completamente  estese  sul  bacino,  le  gambe  flesse 
sulle  coscie  ed  il  piede  sulla  gamba  ad  angolo  retto;  le  piente  dei  piedi  guardano 
in  alto.  L’  animale  che  e  molto  abbattuto  cammina  con  stento  trascinando  gli  arti 
nella  posizione  suddescritta. 

31  maggio.  —  L’ animale  giace  completamente  immobile;  muore  alle  ore  7  ant. 

Autopsia.  —  Vescica  enormemente  dilatata  piena  di  orina.  Nient’ altro  di  no¬ 
tevole  nei  visceri  addominali,  la  ferita  operatoria  e  perfettamente  cicatrizzata.  Nulla 
di  notevole  nell’aspetto  macroscopico  del  midollo.  Cultura  in  4  tubi  del  midollo 
lombare,  dorsale,  e  cervicale  con  esito  negativo.  Fissazione  del  midollo  in  sublimato 
e  in  liquido  di  Muller. 

Reperto  microscopico.  —  In  tutto  il  midollo  si  nota  uno  stasto  vacuolare  piu 
accentuato  nelle  regioni  lombo-sacrali,  ma  evidente  anche  nella  regione  cervi¬ 
cale,  limitato  pero  alia  sostanza  bianca  ed  alia  periferia  della  sostanza  grigia. 

Anche  in  questo  caso  e  notevole  una  forte  congestione  di  tutto  il  midollo ;  a 
differenza  pero  del  numero  IX  essa  colpisce  principalmente  i  vasi  capillari,  i  quali 
anche  a  piccolo  ingrandimento  si  vedono  serpeggiare  nella  sostanza  grigia ;  i  loro 
endoteli  sono  rigonfi  ed  alle  loro  pareti  aderiscono  elementi  cellulari  della  piu 
svariata  forma  e  dimensione  (V.  fig.  25-26,  Tav.  7). 
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Anche  frequentissime  ed  in  tutte  le  regioni  sono  le  emorragie,  il  piu  spesso 
nella  sostanza  grigia  presso  l’ ependima  e  nella  suacavita;  piu  di  rado  nel  corno 
anteriore. 

Le  cellule  d’infiltrazione  nel  cono  terminate  sono  numerosissime  e  diffuse  secondo 
il  solito  in  tutta  la  sostanza  grigia ;  nolle  parti  superiori  del  midollo  sacrale  e  nel 
midollo  lombare  sono  invece  molto  scarse  e  disposte  a  guisa  di  corona  tutte  in- 
torno  alia  periferia  delle  corna ;  il  centro  di  queste  contiene  solo  pochissime  di 
tali  cellule  o  qualche  vaso  capillare  pieno  di  sangue. 

L’  epitelio  ependimale,  dove  mancante  completamente,  dove  ridotto  ad  uno 
strato  di  nuclei  allungati  disposti  parallelamente  alia  pareti  dell’ ependima,  dove  in 
via  di  prolife razione  attivissima  :  queste  tre  condizioni  si  osservano  spesso  nella 
stessa  sezione :  dove  manca  1’  epitelio  sono  costanti  1’  emorragie,  eke  occupano  la 
parete  e  la  cavita  dell’ ependima. 

Gli  elementi  nervosi  sono  completamente  scomparsi  in  tutto  il  midollo  lom- 
kare  e  sacrale,  solo  qua  e  la  si  trova  qualche  cellula  nervosa  appena  riconosisj- 
bile.  Nel  midollo  dorsale  e  piu  specialmente  nelle  colonne  di  Clarke  comincia  a 
mostrarsi  qualche  cellula  nervosa  ben  conformata;  piu  in  alto  ricompaiono  anche 
le  cellule  in  mumero  normale  e  all’  infuori  di  una  leggiera  tumefazione  non  pre- 
sentano  alcuna  anomalia. 

I  cilindrassili  cominciano  a  mostrarsi  nei  cordoni  posteriori  al  livello.  del 
primo  segmento  lombare,  aumentano  gradatamente  fino  al  midollo  cervicale,  dove 
sono  in  quantita  normale;  molti  di  essi  appaiono  tumefatti,  tantoche  a  debole  in- 
grandimento  hanno  1’  aspetto  di  nuclei.  La  rete  delle  fibre  amielliniche  diviene 
evidente  solo  nelle  regioni  piu  elevate  ed  anche  qui  e  poco  colorata. 

I  gangli  spinali  in  corrispondenza  dei  midollo  sacrale  presentano  notevoli  al- 
terazioni.  Le  cellule  del  tipo  piu  piccolo  (cellule  piccole  oscure  del  Lugaro)  sono 
costituite  da  una  massa  omogenea  quasi  incolore  sulla  quale  spiccano  talora  po- 
chi  granuli  finissimi :  in  alcune  il  nucleo  s’  intravede  appena  nella  massa  della 
cellula  per  un  colorito  un  po’  piu  pallido.  In  molte  cellule  mancano  il  nucleo  ed 
il  nucleolo.  Questi  esistono  invece  generalmente  nelle  cellule  di  media  e  grande 
dimensione,  ma  il  nucleo  e  quasi  sempre  raggrinzato  ed  ha  contorni  indecisi;  an¬ 
che  in  queste  cellule  la  cromatina  e  ridotta  a  granuli  finissimi  i  quali  si  trovano 
talvolta  solo  intorno  al  nucleo  e  alia  periferia,  mentre  la  parte  intermedia  della 
cellula  e  completamente  incolore. 

Infine  in  altre  grandi  cellule  a  tipo  vorticose,  riconoscibili  dal  volume  o  dalle 
disposizioni  delle  zolle  cromatiche,  queste  mancano  solo  in  una  breve  zona  alia 
periferia  della  cellula  (Sublimato,  Tionina,  Nissl). 

Nelle  sezioni  colorate  all’  ematossilina  Delafield  si  nota  un  colorito  violetto 
uniforme  in  tutte  le  cellule,  frequente  mancanza  del  nucleo  e  del  nucleolo;  pro- 
liferazione  dei  nuclei  delle  capsule,  i  quali  talvolta  ricoprono  tutta  la  cellula,  che 


205 


Contribute)  alio  studio  della  mielite  acuta,  ecc. 

s’intravode  appena  al  disotto  di  essi ;  la  proliferazione  e  maggiore  in  corrispon- 
denza  delle  piccole  cellule. 


Espekienza  XXIV.  —  Coniglio  nero  con  macchia  marrone  sulla  fronte ,  peso 

Kg.  1.500. 

1°  giugno,  ore  10.50.  —  Compressione  diretta  per  mezz’ ora  al  disopra  del- 
1’  arteria  renale ;  iniezione  con  la  cultura  di  tre  provette  seminate  col  midollo  del 
n.  XX.  Segue  paralisi  completa  degli  arti  posteriori  e  del  tronco. 

Ore  12.30.  —  L’  animale  giace  coricato  sul  fianco  sinistro  colle  zampe  semi- 
flesse  e  incrocicchiate,  fa  continui  tentativi  per  raddrizzarsi  puntando  la  zampa 
anteriore  sinistra  con  movimento  che  ricorda  quello  del  nuoto,  ma  non  riesce 
ad  alzarsi  perche  la  zampa  scivola  sul  terrene. 

Ogni  tentativo  di  movimento  si  accompagna  ad  un  tremore  a  scosse  rapidis- 
sime  e  fini  di  ambedue  gli  arti  posteriori.  Se  si  procura  un  punto  di  appoggio 
alle  zampe  dell’ animale,  questi  riesce  a  rialzarsi  e  puo  compiere  qualche  passo 
flettendo  le  cosce  sul  bacino,  ma  trascinando  i  piedi  che  toccano  il  suolo  col  dorso. 

Ore  17.  —  L’ animale  e  migliorato  notevolmente.  Cammina  saltando,  pero  con 
le  zampe  rigide  e  ravvicinate.  E  vivacissimo,  respiro  molto  frequente.  Temp.  40  : 

Ore  19.  —  La  rigidita  sembra  aumentata;  1’ animale  poggia  la  punta  dei  piedi. 

2  giugno,  ore  6  ant.  —  L’ animale  giace  sul  fianco  destro,  ambedue  le  cosce 
semiflesse,  la  zampa  destra  distesa,  la  sinistra  semiflessa  e  incrociata  sull’altra. 
Anestesia  completa  degli  arti,  i  quali  sono  imbrattati  di  orina  e  di  fecce. 

L’  animale  cammina  con  vivacita  flettendo  le  cosce  pero  trascina  completa- 
mente  le  zampe,  e  non  puo  neanche  abbozzare  il  salto. 

Ore  22,  —  Notevole  peggioramento  della  paralisi ;  1’ animale  fa  vani  tentativi 
per  progredire  puntando  le  zampe  anteriori,  ma  riesce  solo  a  compiere  un  leggero 
movimento  di  flessione  delle  cosce:  e  abbastanza  vivace. 

3  giugno,  ore  6  ant.  —  E  scomparso  qualsiasi  movimento  degli  arti  posteriori 
che  stanno  immobili  e  contratturati  in  flessione.  La  rigidita  e  maggiore  nell’ arto 
sinistro.  Alle  ore  17  si  trova  T  animale  morto  :  il  lobo  inferiore  del  polmone  sini¬ 
stro  in  prossimita  dell’  ilo  presenta  un  colorito  rosso  bruno. 

Culture  del  polmone  e  del  midollo;  fissazione  del  midollo  in  sublimato  e  in 
liquido  del  Muller. 

5  giugno.  —  In  una  provetta  inoculata  col  polmone  appaiono  un’infinita  di 
piccoli  punti  simili  a  goccioline  di  rugiada,  che  qua  e  la  confluiscono  dando  ap- 
parenza  di  un  velo  flnissimo  (Streptococchi).  Culture  del  midollo  negative. 

Esame  microscopico.  —  Un  esame  sommario  del  midollo  lombare  dimostra 
alterazioni  simili  a  quelle  dell’ animale  antecedente. 
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Esperienza  XXV.  —  Coniglio  grigio  cliiaro ,  peso  Kg.  2.200  (quesio  aninale  servi 

per  il  secondo  esperimenlo). 

3  giugno,  ore  11  ant.  —  Compressione  diretta  per  mezz’ora  al  disopra  dell’arteria 
renale ;  iniezione  con  tre  culture  ottenute  dal  midollo  del  n.  XX.  L’  animale 
subito  dopo  slegato  e  assolutamente  impotente  a  muovere  un  passo,  per  quanto 
punti  con  le  zampe  anteriori. 

Ore  12.  —  Tremore  della  coda ;  ore  12.30  tremore  e  scosse  cloniche  degli  arti, 
che  persistono  con  la  paraplegia  completa  fino  all’ una; 

Ore  4.  —  L’ animale  cammina  saltando  con  vivacita,  solo  appoggia  il  dorso 
del  piede. 

Ore  8.  —  Cammina  con  le  due  zampe  ravvicinate,  salta,  ma  la  zampa  destra 
viene  trascinata  lentamente,  col  dorso  del  piede  strisciante  sul  terreno,  fin  che 
arriva  con  molto  ritardo  a  porsi  a  livello  con  l’altra. 

4  giugno.  —  11  cammino  e  notevolmente  migliorato,  la  zampa  e  trascinata 
assai  meno. 

5  giugno,  ore  6  ant.  Si  trova  1’  animale  morto  nella  gabbia. 

Yoluminoso  ascesso  in  corripondenza  della  ferita  operatoria ;  il  peritoneo  e 
fortemente  arrossato. 

Fissazione  nel  sublimato  e  liquido  del  Muller. 


Esperienza  XXVI.  —  Grosso  coniglio  grigio. 

7  giugno,  ore  7.  —  Compressione  di  una  mezz’  ora  colla  pinza ;  iniezione  della 
patina  di  una  provetta  proveniente  dal  midollo  del  numero  venti :  segue  la  so- 
lita  paralisi  che  si  dilegua  completamente  nel  corso  del  giorno. 

L’  animale  continua  a  star  benissimo  anche  nei  giorni  successivi. 

In  questo  caso  1’  esperienza  e  fallita  per  la  poca  quantita  di  cultura  iniettata. 


Esperienza  XXVII.  —  Grosso  coniglio  grigio. 

7  giugno,  ore  11  ant.  —  Compressione  per  mezz’ ora  un  po’  al  disotto  dell’  ar- 
teria  renale,  iniezione  di  due  culture  ottenute  dal  midollo  del  XX.  Segue  al  so- 
lito  paraplegia  completa,  estesa  anche  ai  flessori  della  coscia,  1’ animale  cammina 
arcuando  il  dorso;  un’  ora  dopo  1’  iniezione  scosse  cloniche  degli  arti  e  tremore 
della  coda. 

Ore  3  pom.  —  L’animale  e  vivacissimo ;  ritornato  il  movimento  di  flessione 
delle  cosce. 
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Ore  5.  —  1/ animate  e  completamente  ristabilit.) ;  ha  solo  le  zampe  un  po’ 
rigide.  Temp.  40. 

8  giugno.  —  Gondizioni  generali  buone ;  nessun  segno  di  paralisi.  Temp.  40. 

10  giugno.  —  Persistono  le  stesse  condizioni. 

11  giugno.  —  Sono  insorti  fenomeni  paralitici  molto  gravi.  L’ animate  sta  col 
tronco  fortemente  curvo;  ambedue  gli  arti  posteriori  sono  rigidi  in  forte  abdu- 
zione  tanto  che  i  piedi  flessi  si  toccano  per  le  punte.  Tenuto  P  animate  penzoloni 
per  gli  orecchi  P  arto  sinistro  pende  in  estensione  quasi  completa,  mentre  il  de- 
stro  sta  ripiegato  sotto  la  pancia.  Glono  del  piede  fortissimo  a  destra.  Sensibilita 
abolita  negli  arti  inferiori,  come  pure  i  riflessi  cutanei,  questi  invece  sono  straor- 
dinariamente  vivaci  sul  tronco  e  sulP  addome. 

Ore  19,  temp.  40.3.  —  Le  zampe  dell’  animate  sono  imbrattate  di  orina;  all’aper- 
tura  anale  aderiscono  materie  fecali  semisolide.  La  rigidita  e  ancora  piu  pronun- 
ziata.  I  due  piedi  sono  contratti  nel  massimo  della  flessione,  si  toccano  con  le 
loro  punte  e  sono  spostati  verso  destra.  II  cammino  e  lento,  impacciato,  la  zampa 
sinistra  quasi  immobile,  vi  e  un  accenno  di  salto,  ma  P  animate  solleva  appena 
le  zampe  da  terra.  Gondizioni  generali  abbastanza  buone. 

Giugno  12,  ore  7. ant.  —  Si  trova  P animate  coricato  di  banco  quasi  inanimate 
con  le  zampe  estese  e  incrocicchiate.  Posto  in  piedi  tenta  sorreggersi  puntando 
le  zampe  anteriori,  cbe  scivolano  di  lato,  di  modo  cbe  P  animate  poggia  in  terra 
col  ventre,  la  colonna  vertebrate  continua  ad  essere  incurvata.  Ogni  tanto  accessi 
convulsivi,  dopo  i  quali  P  animate  giace  sul  dorso  come  morto,  il  respiro  e  len- 
tissimo  e  appena  apprezzabile.  Muore  alle  9.30.  All’autopsia  eseguita  subito  dopo; 
nulla  di  notevole  negli  organi  interni :  La  ferita  dell’  operazione  e  cicatrizzata 
perfettamente  :  la  sostanza  grigia  del  midollo  e  di  un  rosso  intenso;  culture  in 
agar  del  midollo  lombare,  dorsale  e  cervicale :  fissazione  in  alcool  assoluto  e 
liquido  di  Muller. 

15  giugno.  —  Evidente  sviluppo  in  una  delle  provette  seminate  col  midollo 
dorsale  in  forma  di  sotti lissimo  velo,  cbe  occupa  il  terzo  inferiore  della  provetta. 
I  passaggi  in  agar  danno  colonie  caratteristicbe. 

16  giugno.  —  Sviluppo  di  colonie  tipiche  in  una  delle  provette  seminate  col 
midollo  lombare,  nessuno  sviluppo  nelle  altre  neanche  dopo  15  giorni  di  perma- 
nenza  nel  termostato  a  37. 

Reperto  microscopico.  —  Le  sezioni  di  pezzi  fissati  in  liquido  di  Muller  e  colo- 
rato  col  metodo  Pal-Weigert  presentano  le  seguenti  alterazioni  : 

Nelle  regioni  lombo-sacrali  molto  fibre  dilatate. 

Le  fibre  midollate  della  sostanza  grigia  in  via  di  disfacimento  (V.  fig.  21,  Tav.  6). 

Negli  ultimi  segmenti  sacrali  si  nota  scomparsa  di  buona  parte  degli  elementi 
nervosi  ed  infiltrazione  di  nuclei  nella  sostanza  grigia  (Ematossilina,  carminio). 
Le  sezioni  dei  gangli  spinali  mostrano  un  notevote  aumento  dei  nuclei  delle  capsule, 
cbe  qua  e  la  ricoprono  quasi  completamente  le  cellule,  nascondendole.  A  livello 


208 


Ghilarducci 


del  rigonfiamento  lombare  si  nota  congestione  intensa,  aumento  di  volume  delle 
cellule  nervose,  alcune  di  color  grigio  uniform e,  senza  che  vi  appaia  nucleo  o 
nucleolo,  in  altre  sono  ben  distinti  che  molte  cellule  ipercromiche. 

I  cilindrassili  delle  fibre  mielliniche  e  parte  delle  fibre  amielliniche  sono  in 
vece  ben  conservate  (Alcool  assoluto,  ematossilina  ferrica,  Dela field). 

Nelle  regioni  dorsale  e  cervicale  si  nota  solo  una  leggera  tumefazione  delle 
cellule  con  nucleo  e  nucleolo  ben  distinto,  i  cilindrassili  e  la  rete  nervosa  della 
sostanza  grigia  ben  conserve ta. 

Notevole  in  questo  caso : 

1°  La  comparsa  tardiva  della  paralisi. 

2°  L’ esito  positive  delle  culture. 

3°  La  conservazione  dei  cilindrassili  e  delle  fibre  amieliniche  nel  midollo  a 
partire  dalle  regioni  lombari. 

La  comparsa  tardiva  della  paralisi  e  la  estensione  delle  lesioni  anatomiche 
assai  minore  che  in  altri  casi  dipendono  verosimilmente  dalla  poca  quantita  di 
cultura  iniettata. 

Lo  sviluppo  positivo  delle  culture,  eccezionale  i:i  questo  periodo,  dipende  dal- 
1’  essere  il  processo  di  flogosi  recentissimo,  come  mostrero  a  proposito  della  pato- 
genesi. 


Esperienza  XXVIII.  —  Piccolo  coniglio  grigio. 

8  giugno,  ore  11.  —  Compressione  diretta  per  mezz’ ora;  iniezione  di  quattro 
provette  inoculate  col  midollo  del  N.  XX  segue  paralisi  completa  che  guarisce  com- 
pletamente  nel  corso  del  giorno.  Le  condizioni  della  motilita  si  mantengono  buone 
anche  nel  giorno  successivo. 

10  giugno.  —  L’animale  giace  poggiando  il  ventre  per  terra  colie  zampe  po¬ 
steriori  distese,  colie  anteriori  nel  massimo  dell’ abduzione.  Non  vi  e  traccia  di 
movimento  negli  arti  posteriori,  facendo  delle  trazioni  su  quel li  anteriori,  l’ani¬ 
male  fa  una  debole  resistenza  per  ritirarli;  persistono  le  stesse  condizioni  in 
tutf.a  la  giornata. 

11  giugno.  —  La  mattina  si  trova  l’animale  morto.  Culture  del  midollo  lom¬ 
bare,  sacrale,  dorsale  e  cervicale  con  esito  negativo:  fissazione  di  frammenti  del 
midollo  in  alcool  assoluto  e  liquido  del  Muller. 

In  questo  caso  la  paralisi  e  insorta  piu  presto  che  nel  caso  antecedente,  evi- 
dentemente  per  la  maggiore  quantita  di  cultura  iniettata. 
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Esperienza  XXIX.  —  Coniglio  grigio ,  peso  Kg.  1.600. 

10  giugno,  ore  9  ant.  —  Compressione  per  mezz’ ora,  inoculazione  con  la  pa¬ 
tina  di  dieci  provette  seminate  col  midollo  del  N.  XX  segue  come  al  solito  para¬ 
plegia  degli  arti  posteriori. 

Ore  11.30.  —  L’ animate  salta,  ma  tiene  le  zampe  rigide:  ha  il  respiro  affan- 
noso:  alia  sera  l’animale  e  quasi  completamente  rimesso. 

11  giugno,  ore  8.  —  Si  trova  l’animale  coricato  sul  dorso  con  convulsioni 
cloniche  dei  quattro  arti.  Le  convulsioni  sono  pressoche  continue:  negli  inter- 
valli  l’animale  resta  come  assopito,  con  la  respirazione  molto  lenta.  In  seguito 
ad  un  accesso  violentissimo  esteso  anche  al  tronco,  l’animale  muore. 

AlLautopsia,  eseguita  subito  dopo,  nulla  di  notevole  macroscopicamente.  Cul¬ 
ture  del  midollo  lombare,  sacrale,  dorsale  e  cervicale  (12  provette)  fissazione  del 
midollo  in  alcool  assoluto  e  di  due  frammenti  della  corteccia  cereblale  in  sublimato. 

12  giugno.  —  Sviluppo  positivo  in  tutte  le  provette  di  culture  caratteristiche 
di  streptococco. 

Esame  microscopico.  —  La  nota  caratteristica  di  questo  caso  e  la  necrosi 
dell g  cellule  spinali  e  l’assenza  di  emorragia  e  di  congestions;  la  necrosi  e  molto 
estesa  ed  interessa  anche  non  poche  cellule  del  midollo  cervicale. 

Anche  l’epitelio  dell’ ependima  nelle  regioni  piu  basse  e  pressoche  tutto  in 
preda  alia  necrosi;  solo  le  cellule  che  occupano  i  due  poli  del  canale  (che  ha 
forma  di  fenditura  diretta  nel  senso  antero-posteriore)  sono  hen  conservate  e  in 
state  di  proliferazione  attiva.  Intorno  al  canale  centrale  vi  e  una  notevole  infil- 
trazione  di  cellule  polimorfe,  che  hanno  il  carattere  delle  cellule  nevrogliche. 

Nella  regione  sacrale  sono  completamente  incolori  i  cilindrassili  e  la  rete 
delle  fibre  amielliniche.  Un  po’  piu  in  alto  nella  regione  lombare  comincia  a  mo- 
strarsi  qualche  cilindrassile  della  sostanza  bianca  ben  colorato.  Nella  regione 
dorsale  tutti  i  cilindrassili  delle  fibre  mielliniche  sono  ben  colorate  e  comincia 
a  delinearsi  anche  la  rete  nervosa  della  sostanza  grigia,  che  nella  regione  dor¬ 
sale  superiore  appare  colla  massima  evidenza.  Nella  regione  cervicale  e  notevole 
una  tumefazione  di  tutte  le  cellule:  esse  sono  prive  di  dentriti  ed  hanno  forma 
di  ampolla  la  cui  estremita  piu  fine  si  continua  nel  cilindrassile.  Yi  mancano 
spesso  il  nucieo  ed  il  nucleolo;  la  sostanza  cromatica  e  in  forma  di  reticolo  e  di 
pulviscolo  finissimo  (Nissl)  e  con  P  ematossilina  Delafield  non  vi  appare  traccia 
di  struttura  fibrillare. 

In  tutta  l’estensione  del  midollo  e  evidente  la  presenza  di  streptococchi,  sia 
in  forma  di  catene  isolate  che  si  trovano  in  prossimita  o  dentro  le  cellule  ner- 
vose  necrotiche,  e  sia  in  forma  di  ammassi:  in  questo  caso  le  cellule  nevrogliche 
che  si  trovano  in  mezzo  agli  streptococchi  sono  enormemente  gonfie,  e  conten- 
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gono  quasi  sempre  microrganismi :  il  loro  volume  contrasta  con  quello  delle  cel¬ 
lule  piii  lontane  di  dimensioni  normali  (vedi  figura  24,  Tav.  VII).  Anche  in  pros- 
simita  dell’  ependima  ho  trovato  spesso  catene  isolate  (metodi  del  Loeffler  e  del 
Gram). 

Gangli  spinali.  —  Vi  si  notano  alterazioni  gravissime.  Molte  delle  piccole 
cellule  sono  ipercromiclie,  e  non  vi  si  scorge  traccia  di  struttura,  in  altre  la  so- 
stanza  cromatica  e  ridotta  ad  un  cercine  alia  periferia;  il  corpo  della  cellula  e 
incolore.  In  molte  cellule  la  sostanza  cromatica  ha  aspetto  pulverulento,  in  altre 
e  completamente  disciolta,  dimodoche  la  cellula  e  colorita  in  modo  difFuso,  uni¬ 
forme,  senza  traccia  di  nucleo  o  di  nucleolo.  I  nuclei  delle  capsule  lianno  proli¬ 
ferate  e  ricoprono  talvolta  tutta  la  superficie  della  cellula. 

Notevole  in  questo  caso  1’  assenza  di  congestione  e  di  emorragie. 

Esperienza  XXX.  —  Grosso  coniglio  color  marrone  col  muso  chiazzato  di  bianco, 

peso  Kg.  1.600. 

14  giugno,  ore  7.50.  —  Compressione  per  mezz’ ora,  iniezione  della  cultura  di 
due  provette  ottenute  dal  N.  29:  segue  paraplegia  completa,  che  guarisce  rapida- 
mente;  alle  ore  4  si  nota  solo  una  certa  lentezza  nei  movimenti  degli  arti  poste¬ 
riori:  l’animale  e  vivacissimo. 

15  giugno.  —  Tenuto  l’animale  penzoloni  per  gli  orecchi,  gli  arti  posteriori 
stanno  contratti  in  semiflessione;  un  piccolo  colpo  secco  sul  dorso  dei  piedi  pro- 
voca  un  forte  tremore  dei  due  arti.  1 1  cammino  e  piu  impacciato  di  ieri. 

17  giugno.  —  Evidente  rigidita  degli  arti  posteriori,  persiste  il  clono  del  piede: 
il  cammino  e  peggiorato,  e  rapidlssimo,  ma  l’animale  tiene  la  zampa  sinistra  ripie- 
gata  e  rigida  e  talvolta  la  trascina  sul  terreno  poggiando  sul  dorso  delle  dita. 
Temperatura  40.4. 

18  giugno.  —  Condizioni  identiche;  ore  9  pom.  Temp.  40.3. 

19  giugno.  —  L’  animale  cammina  molto  meglio,  persiste  il  clono  del  piede. 
Temp.  40. 

20  giugno,  ore  8  ant.  —  Nulla  di  variato.  Temp.  39.5.  L’animale  si  e  man- 
tenuto  nelle  stesse  condizioni  fino  all’epoca  presente.  Persiste  ancora  1’  esagera- 
zione  dei  riflessi  tendinei. 

Anche  in  questo  caso  la  poca  quantity  di  cultura  iniettata  e  la  causa  evidente 
della  mitezza  dei  fenomeni  clinici.  Il  confronto  col  caso  antecedento  e  dei  piu 
interessanti. 

Esperienza  XXXI.  —  Grosso  coniglio  new  chiazzato  di  bianco. 

14  giugno,  ore  12.  —  Compressione  per  mezz’ ora  al  disopra  dell’arteria  re- 
nale;  iniezione  della  patina  di  due  culture  ottenute  dal  midollo  del  N.  29.  L’ ani- 
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male  dopo  l’operazione  e  molto  abbattuto;  tenta  di  progredire  puntando  le  zampe 
anteriori,  ma  non  riesce  che  a  girare  intorno  a  se  stesso. 

Ore  17.  —  Arti  posteriori  completamente  distesi,  ventre  rasente  a  terra,  arli 
anteriori  distesi  e  un  po’  abdotti.  Nei  tentativi  di  camminare  fa  rapidissimi  mo- 
vimenti  di  flessione  ed  estensione  deile  cosce,  mentre  il  resto  degli  arti  resta 
disteso  in  permanenza;  ma  non  riesce  a  progredire  per  quanto  cerclii  aiu tarsi, 
arcuando  il  dorso  e  puntando  le  zampe  anteriori,  che  scivolano  di  lato.  La  zampa 
anteriore  destra  e  quasi  completamente  immobile.  Temp.  37.5. 

15  giugno,  ore  5  ant.  —  Nella  posizione  di  riposo  l’arto  posteriore  sinistro 
sta  ripiegato  sotto  il  ventre,  il  destro  semiflesso  fortemente  abdotto. 

L’animale  cammina  vivacemente  poggiando  sul  dorso  deile  dita;  l’arto  sinistro 
anche  durante  ii  cammino  continua  a  stare  flesso  rigidamente  sotto  la  pancia, 
e  bagnato  d’orina  e  traccia  sul  pavimento  un’orma  continua,  il  destro  invece 
una  serie  d’impronte  separate  da  brevi  intervalli;  continua  l’affanno.  L’animale 
viene  sacrificato  alle  ore  10  col  cloroformio.  Ambedue  i  polmoni  sono  gremiti  di 
una  quantita  di  piccoli  punti  di  color  roseo,  che  qua  e  la  confluiscono,  formando 
chiazze  di  due  a  cinque  millimetri  specialmente  alle  parti  inferiori  dove  il  colore 
e  anche  piii  intenso.  Culture  del  midollo,  del  polmone  e  del  sangue  del  cuore  in 
dodici  provette;  fissazione  in  alcool  assoluto  e  sublimato. 

16  giugno.  —  Evidente  sviluppo  di  colonie  nella  provelta  inoculata  col  pol¬ 
mone  in  forma  di  punti  staccati :  l’aspetto  e  caratteristico,  come  pure  Pesame  mi- 
croscopico. 

23  giugno.  —  In  una  deile  provette  inoculate  col  midollo  lombare,  sviluppo 
di  colonie  confluenti  in  forma  di  velo  grigiastro,  che  occupa  obliquamente  il  terzo 
inferiore  del  tubo.  All’esame  microscopico  si  trovano  le  solite  catene. 

25  giugno.  —  Verso  la  sommita  del  tubo  sviluppo  di  una  patina  piultosto 
spessa  e  di  colore  bianco-giallastro.  Si  fanno  culture  frazionate  su  lastre,  le  quali 
dimostrano  trattarsi  anche  in  questo  caso  di  cultura  pura  di  streptococco. 

Reperto  microscopico.  —  Nelle  regioni  sacrali  si  nota  stato  vacuolare,  scom- 
parsa  di  molte  cellule  nervose  del  gruppo  radicolare  anteriore  sinistro:  colorito 
intenso  uniforme  di  quelle  esistenti,  in  alcune  assenza  del  nacleo  e  del  nucleolo; 
colorito  piu  pallido  deile  cellule  commissurali  e  dei  cordon i,  scoinparsa  dei  cilin- 
drassili,  dei  prolungamenti  protoplasmatici  e  deile  fibre  amidollate  (E.  Delafield). 

Nelle  preparazioni  colorate  colla  tionina  cromatolisi  estesa  a  tutte  le  cellule, 
comprese  le  gangliari. 

Nelle  regioni  lombari  il  numero  deile  cellule  non  e  diminuito  :  esse  sono  pero 
aumentate  di  volume,  di  colorito  uniforme,  con  nucleo  e  nucleolo  poco  distinti. 

I  cilindrassili  della  sostanza  bianca  non  si  colorano,  mentre  ii  reticolo  ner- 
voso  della  sostanza  grigia  appare  chiaramente,  sebbene  poco  colorato. 

Nella  regione  cervicale  le  cellule  sono  tutte  tumefatte,  alcune  in  leggera  cro- 
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matolisi ;  in  moltissime  traspare  la  struttura  fibrillare  (Delafield),  il  reticolo  delle 
fibre  amieliniche  evidente,  mancano  invece  molti  cilindrassili  della  sostanza  bianca. 

Consider azioni.  —  Questa  osservazione  e  delle  piii  interessanti.  Anzitutto  e 
notevole  la  perfetta  armonia  tra  le  lesioni  anatomiche  relativamente  lievi  (in  con- 
fronto  agli  altri  casi)  e  la  poca  gravezza  della  paralisi  tardiva.  Questi  fatti  con- 
trastano  in  modo  istr utf.ivo  colla  gravezza  della  paralisi  precoce,  che  interes- 
sava  anche  il  tronco,  e  coi  sintomi  di  grave  adinamia  dovute  verosimilmente 
alle  gravi  ed  estese  lesioni  polmonari.  Si  verificavano  adunque  in  questo  caso  le 
condizioni  meccaniche  pid  favorevoli  alia  produzione  di  un  rammollimento  ische- 
raico ;  logicamente  non  possiamo  imputare  la  poca  gravezza  delle  lesioni  nervose, 
che  alia  poca  quantita  della  cultura  iniettafa. 


Esperienza  XXXII.  —  Grosso  coniglio  completamente  nero. 


17  giugno,  ore  7.50.  —  Gompressione  per  mezz’  ora  al  disotto  della  prima  branca 
ileo-lombare.  Iniezione  con  la  patina  di  quattro  provette  ottenute  dalle  cultura  del 
midollo  del  N.  29:  subito  dopo  affanno,  diarrea,  1’  animale  cammina  trascinando 
gli  arti,  pero  la  flessione  delle  cosce  sul  bacino  e  ben  conservata. 

Ore  4  pom.  —  La  paralisi  e  scomparsa  completamente,  si  nota  solo  una  leg- 
gera  rigidita  degli  arti;  persistono  1’ affanno  e  la  diarrea.  Temp.  40.9. 

18  giugno,  ore  5.30.  —  L’ animale  e  abbattuto  con  le  orecchie  basse;  giace 
poggiando  in  terra  col  ventre,  leggera  scoliosi  a  concavita  destra,  l’arto  poste- 
riore  destro  e  esageratamente  abdotto  con  i  suoi  vari  segmenti  in  forte  flessione, 
il  piede  e  rotato  in  alto  e  tocca  in  terra  col  sno  bordo  interno;  gli  arti  sono  im- 
brattati  di  orina  e  di  materie  fecali. 

L’  animale  progredisce  arcuando  il  dorso  e  flettendo  le  cosce,  ma  gli  arti  sono 
mantenuti  rigidi  nella  posizione  suddescritta,  e  tracciano  sul  pavimento  una  stri- 
scia  pressoche  continua. 

Ore  8  ant.  —  L’  animale  manda  una  serie  di  strilli  acutissimi,  e  dopo  alcune 
convulsioni  epilettiformi  molto  violente,  resta  completamente  paralizzato  negli  arti 
posteriori. 

Ore  9.  —  L’ animale  cerca  progredire  arcuando  il  dorso,  e  flettendo  appena 
le  cosce,  ma  riesce  solo  a  fare  pdchi  passi,  trascinando  gli  arti  posteriori  che  sono 
incrocicchiati. 

Dopo  pochi  passi  1’ animale  cade  bruscamente  col  ventre  per  terra  come 
spossato. 

Ore  12.  —  Persistono  le  stesse  condizioni.  Si  uccide  P  animale  col  cloroformio. 
Ambedue  i  polmoni  sono  gremiti  di  chiazze  rosee  da  uno  a  due  millimetri  di  dia- 
metro,  al  taglio  sorte  schiuma  sanguinolenta.  Culture  in  agar  del  midollo  (otto 
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provette),  del  polmone  (due  provette)  e  del  sangue  del  cuore :  fissazione  del  mi 
dollo  e  del  bulbo  In  alcool  assoluto. 

19  giugno.  —  In  una  delle  provette  inoculate  col  midollo  dorsale  sviluppo  di 
colonie  puntiformi,  isolate  verso  la  sommita  del  tubo,  ed  in  forma  di  sottilissimo 
velo,  esteso  pochi  millimetri,  sul  bordo  dell’ agar  verso  il  fondo ;  all’esame  micro- 
scopico  si  osservano  le  catene  caratteristiche. 

25  giugno.  —  In  una  delle  provette  lombari  patina  sottilissima  come  velo  nei 
due  terzi  inferiori;  il  giorno  27  reparto  simile  in  altra  provetta  seminata  col 
midollo  lombare  :  al  microscopio  reperto  caratteristico  in  ambedue  i  casi.  Culture 
del  sangue  del  cuore  negative. 

Reperto  microscopico.  —  Nel  midollo  sacrale  cellule  in  numero  normale,  tutte 
con  gtavi  alterazioni  della  sostanza  cromatica,  che  ha  aspetto  reticolato,  in  molte 
scomparsa  del  liucleo  e  del  nucleolo,  poche  cellule  dei  cordoni  ipercromiche,  cel¬ 
lule  della  nevroglia  tumefatte  (tionina),  le  fibre  amidollate  ed  i  cilindrassili  delle 
fibre  mielliniche  scomparsi  quasi  completamente. 

Nelle  regioni  lombo-sacrali  stato  lacunare  del  midollo;  congestione  vascolare, 
tumefazione  dell’  endotelio  dei  vasi,  tumefazione  e  proliferazione  delle  cellule  ne- 
vrogliche  intorno  all’  ependima,  fibre  mielliniche  dilatate  (Delafield,  carminio). 

Queste  alterazioni  si  vanno  attenuando  a  misura  che  si  sale  nel  midollo,  nella 
regione  cervicale  appaiono  i  cilindrassili  ed  i  prolungamenti  protoplasmatici,  pero 
assai  poco  colorati,  le  fibre  midollate  scomparse  quasi  completamente,  come  pure 
i  cilindrassili  della  sostanza  bianca. 

Consider azioni.  —  Il  confronto  di  questo  col  caso  antecedente  e  dei  piu  in- 
teressanti.  In  questo  paralisi  precoce  lievissima  e  di  breve  durata,  paralisi  tardiva 
e  lesioni  anatomiche  gravissime  :  in  quella  invece  il  rapporto  inverso. 

La  differenza  non  puo  imputarsi  che  alia  quantita  di  cultura  iniettata,  doppia 
nel  secondo  caso. 


Esperienza  XXXIII.  —  Grosso  coniglio  grigio  col  muso  bianco. 

18  giugno,  ore  10.46.  —  Compressione  diretta  per  mezz’  ora  al  disotto  della 
prima  branca  ileo-lombare ;  iniezione  della  patina  ottenuta  da  quattro  provette,  tre 
delle  quali  seminate  col  midollo  del  N.  29,  una  del  27,  segue  paralisi  completa  degli 
arti  posteriori  meno  dei  flessori  della  coscia. 

L’  animale  si  rimette  completamente ;  alle  ore  4  pom.  il  cammino  e  normale. 
Temp.  40.5. 

19  giugno,  ore  6  ant.  —  Si  trova  1’ animale  con  le  zampe  penzoloni  fuori  della 
gabbia,  fa  vani  sforzi  per  ritirarle.  Le  zampe  suno  imbrattate  di  orina  e  di  mate- 
rie  fecali  semisolide  aderenti  all’ apertura  anale.  Leggero  clono  del  piede ;  sensi- 
bilita  attutita.  Cammino  manifestameute  paretico  spastico;  1’ animale  salta,  ma  tiene 
le  zampe  completamente  rigide  con  le  punte  dei  piedi  ravvicinate.  Temp.  39.6. 
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Ore  14.  —  E  scomparso  lo  spasmo;  1’ animale  giace  col  ventre  per  terra,  poco 
sostenendosi  sulle  zarape  anteriori :  quelle  posteriori  sono  tutte  in  flessione  e  leg- 
germente  abdotte. 

II  piede  destro  e  rovesciato,  tanto  che  la  pianta  guarda  1’  esterno  e  tocca  il 
terreno  col  suo  bordo  interno.  L’ animale  cammina  a  salti  piccolissimi  e  sollevan- 
dosi  appena  da  terra :  non  lascia  alcuna  impronta  sul  terreno  col  piede  destro,  che 
striscia  sul  suolo  col  bordo  interno,  le  impronte  tracciate  dal  sinistro  sono  molto 
ravvicinate. 

Ore  9  pom.  —  E  scomparsa  1’  abduzione  e  la  rotazione  del  piede  destro.  II 

salto  e  ancora  piu  debole ;  la  distanza  tra  un  passo  e  1’  altro  e  cosi  lieve,  che  le 

orme  formano  sul  terreno  una  striscia  pressoche  continua. 

20  giugno,  ore  6  ant.  —  L’  animale  abbozza  il  salto,  ma  non  riesce  a  sollevare 
da  terra  le  zampe  posteriori,  che  tracciano  sul  terreno  una  striscia  continua.  Gli 
arti  stanno  ripiegati  sotto  il  ventre  e  le  punte  dei  piedi  quasi  si  toccano,  tanto  che 
anclie  le  orme  lasciate  dai  piedi  sono  quasi  a  contatto.  Continua  la  paralisi  retto- 
vescicale ;  diarrea.  Temp.  38.3. 

Ore  9  pom.  —  L’ animale  e  molto  depresso  con  gli  orecchi  bassi,  l’arto  sini¬ 
stro  ripiegato  sotto  il  ventre,  il  destro  con  la  coscia  estesa  sul  bacino,  la  gamba 

in  forte  flessione  come  pure  il  piede,  che  e  rovesciato  verso  1’ esterno.  Scomparsa 
ogni  traccia  di  salto  ;  T  animale  si  muove  a  stento,  facendo  forza  col  dorso,  trascina 
gli  arti  irrigiditi  nella  posizione  su  descritta.  Temp.  38.9. 

21  giugno.  —  L’  animale  e  completamente  paraplegico  :  muore  alle  2  pom. ; 
nulla  di  notevole  negli  organi  interni.  Cultura  del  midollo,  che  macroscopicamente 
non  si  presenta  alterato :  fissazione  del  midollo  in  alcool  assoluto  ed  in  sublimato. 

Reperto  microscopico.  —  Nelle  parti  piu  basse  del  midollo  sacrale  si  ha  un 
reperto  simile  a  quello  riscontrato  nel  N.  XIV,  si  nota  cioe  stato  vacuolare  del 
midollo,  infiltrazione  nella  sostanza  grigia  di  cellule  granulose  di  vario  tipo  come 
nel  caso  suddetto,  scomparsa  dei  cilindrassili  e  delle  fibre  amielliniche,  conserva- 
zione  di  molte  cellule  nervose,  le  quali  pero  a  differenza  di  quanto  ho  notato  nel 
caso  suddetto  presentano  tutte  cromatolisi  assai  grave,  la  quale  interessa  anche 
le  cellule  dei  gangli  spinali.  I  cilindrassili  nei  cordoni  posteriori  sono  ben  con- 
servati. 

A  misura  che  si  proce  le  in  alto  le  cellule  d’ infiltrazione  e  gli  elementi  tutto 
del  tessuto  van  no  scomparendo  cosicche  a  livello  del  primo  segmento  sacrale  tutto 
il  midollo  presenta  uiT  aspetto  completamente  omogeueo  senza  nuclei  con  poche 
cellule  nervose  colorate  debolmente  a  contorni  sfumati  prive  di  nucleo  e  di  nu¬ 
cleoli  :  tutto  il  midollo  e  specialmente  la  sostanza  grigia  presentano  uno  stato  la- 
cunare  spiccatissimo  (V.  fig.  33,  Tav.  7). 

Nel  midollo  lombare  scompaiono  le  lacune  e  comlnciano  a  mostrarsi  in  nu- 
mero  rilevante  le  cellule  nervose;  il  loro  contorno  appare  ben  conservato,  il  nu¬ 
cleo  ed  il  nucleolo  ben  distinti,  ma  vi  e  cromatolisi  completa  (tionina)  ed  il  cito- 


Contributo  alio  studio  della  mielite  acuta,  ecc. 


215 


plasma  ha  quasi  in  tutte  un  aspetto  omogeneo  (Delafield).  Ricompaiono  anche  i 
nuclei  della  novroglia  ed  una  quantita  rilevante  di  cellule  granulose  le  quali  si 
vanno  disponendo  a  corona  alia  periferia  della  sostanza  grigia  come  nei  casi  XIV, 
XIX,  XXIII,  XXXV. 

L’ infiltrazione  di  cellule  granulose  va  diminuendo  nolle  parti  piu  elevate 
delle  regioni  lombari,  e  scompare  nolle  dorsali. 

Nel  midollo  cervicale  i  cilindrassili  ed  il  reticolo  delle  fibre  amielliniche  non 
possono  mettersi  in  evidenza  con  nessun  metodo  di  colorazione.  Le  cellule  ner- 
vose  sono  invece  evidenti  e  ben  colorate. 

Le  zolle  cromatiche  sono  benissimo  conservate  (tionina,  Nisll).  Questo  reperto 
e  evidentissimo  anche  nel  bulbo  e  nella  protuberanza,  nelle  quali  regioni  perd  la 
scomparsa  dei  cilindrassili  e  del  reticolo  delle  fibre  amielliniche  non  e  completa. 

In  questo  caso  e  notevole  la  presenza  di  molte  cellule  ben  conservate  nelle 
parti  piu  elevate  del  midollo  lombare  e  sacrale ;  cio  sta  in  piena  armonia  con  la 
forma  dissociata  della  paralisi,  poiche  la  paralisi  completa  insorso  solo  nelle  ul- 
time  ore. 

E  anche  interessante  il  notare  che  le  lesioni  necrotiche  sono  meno  pronun- 
ziate  che  nel  N.  XXIX,  sebbene  in  questi  la  malattia  datasse  solo  da  poche  ore. 

Reputo  che  tale  differenza  non  possa  attribuirsi  logicamente  che  alia  quantita 
molto  maggiore  di  cultura  iniettata  in  quest’  ultimo  animale. 

Esperienza  XXXIV.  —  Grosso  coniglio  grigio ,  del  peso  di  Kg.  2.300. 

25  giugno,  ore  7  ant.  —  Compressione  di  mezz’  ora  immediatamente  al  di- 
sotto  dell’  arteria  renale,  iniezione  della  patina  di  tre  provette,  due  ottenute  dalle 
culture  del  midolto  del  N.  29  una  del  27  seminate  il  17  e  il  22  giugno. 

Subito  dopo  P  animale  cammina  trascinando  le  zampe  ed  arcuando  fortemente 
il  dorso. 

Ora  4  pom.  —  L’  animale  sta  accovacciato  con  gli  arti  posteriori  ripiegati  sotto 
il  ventre :  stimolato  si  muove  rapidissimo  flettendo  le  cosce  e  le  zampe,  ma  tra¬ 
scinando  sul  terreno  il  dorso  del  piede. 

Ora  20.  —  Giace  sul  ventre ;  fa  tentativi  di  progredire  flettendo  le  cosce  e 
puntando  le  zampe  anteriori,  ma  non  riesce  a  sollevarsi  da  terra ;  gli  arti  poste¬ 
riori  sono  quasi  completamente  estesi  e  ravvicinati ;  le  piante  dei  piedi  guardano 
in  alto ;  scosse  cloniche  dell’  arto  posteriore  destro.  L’  animale  e  abbattuto. 

26  giugno,  ore  6  ant.  —  Identica  posizione  e  attitudine  degli  arti  posteriori ; 
si  nota  di  piu  una  paralisi  pressoclie  completa  nell’  arto  anteriore  destro ;  con 
quello  di  sinistra  fa  continui  movimenti  di  abduzione  e  adduzione  come  se  nuo- 
tasse,  ma  non  riesce  a  sollevarsi  da  terra  ed  ottiene  solo  di  potersi  spostare  di 
qualche  centimetro  sul  proprio  asse  longitudinale. 
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Ore  7.30.  —  Si  sacrifica  l’animale  col  cloroformio;  nulla  di  notevole  negli 
organi  interni. 

Culture  del  midollo  dorsale  e  cervicale.  Fissazione  del  midollo  nel  liquido  del 
Mann,  del  Marchi  e  del  Muller. 

Dei  piccoli  frammenti  sono  posLi  in  una  soluzione  di  nitrato  d’ argento  al  3% 
nel  termostato  a  37  per  sottoporli  al  metodo  del  Ramon. 

Luglio  3.  —  Sviluppo  evidente  di  colonie  caratteristiche  in  una  delle  provette 
inoculate  col  dorsale  superiore. 

Esame  rnicroscopico.  —  E  notevole  in  questo  caso  la  gravita  e  la  estensione 
delle  lesioni.  In  tutto  il  midollo,  nel  bulbo  e  nel  la  protuberanza  si  nota  uno  stato 
lacunare  dei  piii  accentuati. 

Le  lesioni  istologiclie  sono  sirnili  a  quelle  risconlrate  nel  N.  29.  Solo  nel 
cono  terminate  vi  e  una  congestione  fortissima  estesa  anche  alia  rete  capillare. 
In  molte  cellule  e  ben  visibile  il  reticolo  endocellulare;  quelle  dei  gangli  spinali 
hanno  aspetto  omogeneo  (Ramon,  Delafield). 


Esperienza  XXXV.  —  Grosso  coniglio  grigio. 

28  giugno,  ore  11.50.  —  Compressione  diretta  per  mezz’ ora;  iniezione  con  le 
colture  di  tre  provette  ottenute  dal  27,29.31  ;  la  compressione  e  stata  fatta  al  di- 
sotto  dell’ arteria  renale  e  al  disopra  della  prima  branca  ileo-lombare. 

Subito  dopo  paraplegia  completa  anche  per  i  flessori  delle  cosce,  1’  animale 
cammina  vivacemonte,  arcuando  il  dorso. 

Ore  12.45.  —  Tomato  il  movimento  di  flessione  delle  cosce :  tremore  e  scosse 
cloniche  negli  arti  posteriori. 

Ore  4.  —  Si  trova  V  animale  in  una  posizione  strana;  le  cosce  sono  fortemente 
Hesse  sul  bacino  e  addotte  rasenle  al  tronco;  le  zampe  sono  invece  nella  mas- 
sima  estensione  e  formano  col  piede  che  guarda  in  alto  con  la  pianta  una  linea 
retta  perpendicolare  al  tronco.  L’animale  cammina  quasi  esclusivamente  coll’ar- 
cuare  il  dorso. 

Ore  9  pom.  —  L’animale  non  cammina  pi u  alfatto,  riesce  solo  appena  a  gi- 
rare  sul  suo  asse  longitudinale  col  puntare  le  zampe  anteriori. 

29  ore  5  ant.  —  Condizioni  identiche  :  l’animale  non  ha  orinato  in  tutta  la 
notte ;  delle  materie  fecali  semisolide  aderiscono  all’ apertura  anale. 

Ore  12.  —  L’animale  si  presen ta  con  gli  arti  posteriori  distesi  e  ravvicinati. 
Premendo  sul  ventre  si  ha  la  fuoriuscita  di  circa  100  grammi  di  orina. 

Cammina  come  sopra. 

Ore  4.  —  Notevole  miglioramento  :  T  animale  e  in  grade  di  poter  camminare 
arcuando  il  dorso  Temp.  39. 

30  giugno,  ore  G  ant.  Giace  sul  fianco  sinistro  con  T  arto  posteriore  omonimo 
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completamente  esteso,  il  destro  semitlesso.  Nei  tenlalivi  di  camminare  non  ricsce 
che  a  giiare  su  se  stesso  per  quanto  punli  sulle  zampe  anteriori;  le  naticlie  sono 
imbrattate  di  materie  fecali  e  di  orina.  Temp.  39. 

Luglio  1.  —  Cammina  trascinando  le  zampe  e  aiutandosi  col  tronco,  pero  con 
molto  stento  e  scivola  talvolta  con  gli  arti  anteriori. 

2  luglio,  ore  6  ant.  —  Condizioni  presso  a  poco  invariate.  La  paraplegia  e 
completamente  flaccida :  1’  animate  e  abbattuto,  il  cammino  ancora  piu  stentato; 
la  pressione  sul  ventre  provoca  la  fuoriuscita  di  una  grande  quantita  di  orina. 
Temp.  39.2  continuano  in  tutta  la  giornata  le  stesse  condizioni. 

3  luglio.  —  Arti  posteriori  contratturati  e  ripiegati  sotto  il  ventre,  come  pure 
l’arto  anteriore  destro,  il  sinistro  invece  e  fortemente  abdotto.  Nei  tentativi  di 
camminare  non  puo  sollevarsi  neanche  sulle  zampe  anteriori ;  quella  di  sinistra 
continua  a  restare  contratta  rigidamente  ;  quella  di  destra  fa  movimenti  come  se 
nuotasse ;  la  testa  e  bassa  col  muso  rasente  a  terra.  Alle  ore  4  pom.  si  uccide 
T  animate  col  clorofornio.  Culture  del  midollo  dorsale.  Il  midollo  e  fissato  nei  li- 
quidi  di  Mann,  Ramon,  Muller  e  Marchi. 

Le  provette  inoculate  col  midollo  non  ostante  la  loro  permanenza  per  15  giorni 
nei  termostato  a  37  sono  rimaste  sterili. 

Reperto  microscopico.  —  Notevole  in  questo  caso  la  gravita  delle  lesioni  midol- 
lari,  estese  sino  al  bulbo  e  alia  protuberanza. 

In  tutte  queste  regioni  e  evidentissimo  lo  stato  lacunare;  molte  lacune  con- 
tengono  essudato  (fig.  4,  10,  11,  Tav.  5). 

Nelle  regioni  lombari  e  sacrali  si  nota  una  considerevole  infiltrazione  di  ele¬ 
ment  cellulari,  massima  nei  midollo  lombare,  dove  occupa  tutta  la  sostanza  grigia, 
meno  accentuata  nei  midollo  sacrale  dove  le  cellule  sono  disposte  ad  anello  in- 
torno  alia  sostanza  grigia  medesima  (V.  fig.  1,  Tav.  5),  minima  nei  corno  terminate 
dove  la  infiltrazione  si  riduce  a  pochi  nuclei  sparsi  nella  sostanza  grigia.  Delle 
cellule  granulose  molte  sono  libere  nei  tessuto,  altre  disposte  lungo  i  vasi;  questi 
sono  fortemente  congestionati,  hanno  l’avventizia  infiltrata  e  gli  endoteli  rigonfi, 
le  loro  pareti  presetanno  le  caratteristiche  della  necrosi  ialina:  frequenti  le 
emorragie  specialmento  nell’  ependima.  Intanto  e  notevole  che  anche  dove  la 
flogosi  e  piu  intensa  la  struttura  grossolana  della  nevroglia  e  chiaramente  visi- 
bile  a  forte  ingrandimento,  a  differenza  di  quanto  si  verifica  nei  numero  quattro, 
ma  di  questa  e  di  altre  differenze  interessanti  diro  piu  innanzi.  Gli  elementi  ner- 
vosi  della  sostanza  grigia  ed  i  cilindrassili  della  sostanza  bianca  invece  sono 
pressoclie  completamente  distrutti  (Ramon,  Weigert-Pal.  Ematossilina  Delafield); 
coi  metodi  del  Marchi  e  del  Donaggio  molte  fibre  a  miellina  degenerate  anche 
nei  cordoni  posteriori  e  in  tutta  l’estensione  del  midollo.  Le  cellule  dei  gangli 
spinali  sono  in  preda  alia  necrosi. 

Nei  midollo  dorsale  ricompare  qualche  cellula  nervosa  gravemente  alterata. 
Nei  midollo  cervicale  cominciano  a  mostrarsi  alcuni  cilindrassili  della  sostanza 
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bianca,  evidenti  nolle  sezioni  provenienti  da  frammenti  trattati  col  metodo  del 
Ramon.  In  molte  cellule  le  neurofibrille  sono  completamente  assenti  o  presentano 
un  addensamento  simile  a  quello  descritto  nel  numero  quattro. 

In  molte  cellule  sono  scomparsi  il  nucleo  ed  il  nucleolo  e  le  zolle  cromatiche 
sono  piccole  e  angolose;  in  altre  i  corpuscoli  del  Nissl  hanno  aspetto  normale. 
Le  cellule  nervose  del  bulbo  e  della  protuberanza  hanno  tutte  conservato  il  re- 
ticolo  endo-cellulare,  ma  si  nota  in  tutte  il  solito  addensamento  delle  neurofibrille; 
sono  come  nelle  altre  regioni  prive  di  dentriti,  ma  i  cilindrassili  vi  si  mostrano 
per  un  tragitto  piu  lungo  (V.  fig.  6,  8,  9,  Tav.  5).  Le  zolle  cromatiche  perfetta- 
mente  conservate. 


Esperienza  XXXVI.  —  Coniglio  grigio,  del  peso  di  Kg.  1.600. 

3  luglio,  ore  6.40.  —  Compressione  di  20  minuti  un  po’  al  disotto  dell’arteria 
renale;  iniezione  con  la  cultura  di  tre  provette  ottenute  dal  midollo  del  N.  27; 
una  di  queste  provette  fu  seminata  il  giorno  19  giugno,  le  altre  due  il  1°  luglio. 
Subito  dopo  Panimale  trascina  gli  arti  posteriori,  cammina  prevalentemente  col 
tronco,  ma  flette  leggermente  le  cosce. 

Un  po’  dopo  Panimale  ha  il  respiro  affannoso,  tiene  la  testa  rovesciata  indie- 
tro,  tenta  sostenersi  ma  scivola  sulle  zampe  anteriori.  La  sensibilita  negli  arti  po¬ 
steriori  e  attutita. 

Ore  8.10.  —  Migliorato  notevolmente,  salta,  solo  tiene  le  zampe  un  po’  rigide. 

/ 

5  luglio.  —  Il  cammino  e  un  po’  pin  rigido  che  normalmente. 

Persiste  una  leggera  paresi  nella  zampa  destra. 

L’animale  e  mantenuto  in  vita  e  non  ha  presentato  fin  qui  nulla  di  notevole 
nell’attitudine  e  nei  movimenti  volontari  degli  arti  posteriori :  solo  tenendolo  pen- 
zoloni,  gli  sforzi  che  fa  per  liberarsi  sembrano  piu  deboli  di  quelli  opposti  da  un 
animale  di  eguale  eta.  La  nutrizione  generate  e  buona. 


Esperienza  XXXVII.  —  Coniglio  grigio  del  peso  di  Kg.  1  500. 

3  luglio,  ore  7.20.  —  Compressione  diretta  dell’  aorta  al  di  sotto  dell’  arteria 
renale  per  20  minuti,  iniezione  con  tre  culture  ottenute  come  pel  coniglio  prece- 
dente  dal  midollo  N.  27,  solo  una  delle  provette  era  stata  seminata  in  data  piu 
recente  (25  giugno).  Subito  dopo  P  operazione  Panimale  cammina  trascinando  le 
zampe,  ma  i  suoi  movimenti  sono  energici  ed  abbozza  il  salto. 

Ore  9.  —  L’animale  e  rimesso  pressoche  completamente:  leggero  clono  del 
piede. 

4  luglio.  —  Nulla  di  notevole,  se  non  una  leggera  rigidita  degli  arti  posteriori. 

5  luglio,  ore  10  ant.  —  Evidente  paresi  dell’arto  posteriore  destro :  nella  posi- 
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zione  di  riposo  Parto  6  notevolmente  abdotto,  in  semiflessione,  appoggia  in  terra 
col  solo  calcagno,  mentre  la  punta  del  piede  6  sollevata. 

Tenendo  1’  aniinale  per  le  zampe  gli  sforzi  che  fa  per  liberarsi  sono  pressoche 
nulli  a  destra. 

Ore  13.30.  —  Si  trova  P  animale  disteso,  completamente  paralizzato  nei  quat- 
tro  arli ;  dopo  poclii  secondi  1’ animale  emette  una  serie  di  strilli  ed  e  colto  da 
convulsioni  cloniche  generalizzate.  Subito  dopo  persiste  la  paralisi,  1’  animale  ri- 
posto  in  piedi  ricade  di  banco. 

Ore  5  pom.  — ■  Notevole  miglioramento,  1’ animale  salta,  ma  coi  piedi  irrigiditi 
in  flessione  dorsale. 

Nei  giorni  successivi  si  osserva  la  persistenza  della  paralisi  dei  flessori  plan- 
tari  del  piede;  nella  posizione  di  riposo  la  punta  dei  piedi  e  leggermente  solle¬ 
vata  da  terra ;  nei  camminare  appoggia  prima  il  calcagno  della  punta,  non  puo 
tenersi  ritto  in  piedi  sulle  zampe  posteriori. 

25  luglio.  —  Comincia  a  sollevarsi  sulle  zampe  posteriori,  ma  ricade  subito, 
mentre  tenta  di  mantenersi  in  tale  posizione  la  punta  del  piede  va  in  alto  e  le 
dita  vengono  fiesse  fortemente,  come  se  volesse  aggrapparsi  al  terreno. 

3  agosto.  —  L’  animale  e  notevolmente  migliorato.  Si  mantiene  per  brevi  mo- 
menti  anche  sulla  punta  dei  piedi.  Nei  flettere  il  piede  specialmente  a  destra  si 
avverte  un’  ostacolo  di  resistenza  fibrosa,  di  modoche  da  questo  lato  non  si  puo 
portare  il  piede  nella  flessione  dorsale  completa. 

L’ eccitabilita  elettrica  sia  galvanica  che  faradica  e  completamente  abolita  sui 
muscoli  del  polpaccio.  L’  animale  e  notevolmente  dimagrato. 


Ftiassunto  delle  storie  cliniche 

"ft 

Schematicamente  1’  esperienza  decorre  nei  seguente  modo  :  immediatamente 
dopo  la  compressione  si  ha  paralisi  completa  del  treno  posteriore,  la  quale  e  dovuta 
all’ anemia  spinale  provocata  dalla  compressione.  Questa  paralisi  guarisce  rapida- 
mente  quasi  sempre  in  modo  completo ;  dopo  parecchie  ore  insorgono  fenomeni 
paralitici  secondarii  o  tardivi,  i  quali  sono  Pespressione  della  flogosi  spinale. 

La  paralisi  tardiva  si  manifesta  generalmente  12-24  ore  dopo  P  iniezione,  tal- 
volta  tre  o  quattro  giorni  dopo.  Comincia  dalle  parti  distali  degli  arti  posteriori, 
invade  progressivamente  il  tronco  e  talora  gli  arti  anteriori,  raggiunge  il  suo 
massimo  al  3°  giorno.  In  questa  fase  della  malattia  P  animale  giace  di  banco  col 
dorso  fortemente  curve,  gli  arti  posteriori  distesi,  imbrattati  di  materie  fecali  e 
di  orina.  L’  animale  fa  vani  tentativi  per  progredire  puntando  le  zampe  anteriori, 
ma  non  riesce  che  ad  un  debole  e  stentato  movimento  di  circumduzione  lungo  il 
proprio  asse  longitudinale.  Infine  anche  questo  movimento  cessa  e  P  animale  giace 
completamente  immobile. 
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Altre  volte  il  tronco  non  e  paralizzato;  1’  animale  cammina  arcuando  il  dorso 
e  trascinando  le  zampe  posteriori,  che  strisciano  sul  terreno  come  masse  inerti. 

Altri  animali  hanno  conservato  la  funzione  nei  muscoli  dell’  anca  ;  cam  mi- 
nano  trascinando  le  zampe,  ma  fllettendo  le  coscie  sul  bacino. 

A  questo  gruppo  che  chiamero  delle  paralisi  totali  si  contrappone  quello  forse 
anche  pi u  interessante  delle  paralisi  parziali  o  dissociate. 

In  questi  casi  .gli  arti  assumono  le  posizioni  piu  strane,  ora  enormemente 
abdotti  colle  piante  dei  piedi  volte  in  alto,  talche  paiqno  lussati,  ora  invece  rat- 
tratti  sotto  il  ventre;  ora  la  paralisi  colpisce  gli  estensori  del  piede  e  1’ animale 
cammina  sul  dorso  delle  dita,  ora  invece  i  flessori  e  1’  animale  poggia  sul  terreno 
pel  calcagno. 

Frequentemente  le  alterazioni  non  sono  simmetriche :  mentre  peres.  un’ arto 
e  semplicemente  paretico  e  stampa  sul  terreno  orme  staccate,  1’  altro  completa- 
mente  paralizzato  viene  trascinato  come  un  corpo  inerte  e  traccia  un’orma  con- 
tinua.  In  una  parola  queste  paralisi  dissociate  sono  del  tipo  piu  vario  e  ricordano 
la  moltepliciia  delle  paralisi  e  delle  deformazioni  che  si  osservano  nella  poliomiel- 
lite  anteriore  acuta  dell’  infanzia. 

In  quasi  tutti  gli  animali  si  noto  paralisi  del  retto  e  della  vescica.  Prima  si 
paralizza  il  detrusore,  poi  lo  sfintere  vescicale. 

I  disordini  della  sensibilita  sono  costanti  e  gravissimi.  Yi  e  quasi  sernpre 
anestesia  completa  degli  arti  posteriori.  In  un  caso  (IV)  fu  osservato  all’  inizio  la 
sindrome  del  Bronn  Sequard. 

I  riflessi  tendinei  quasi  sernpre  assenti,  piu  raramente  esagerati  (clono  del 
piede). 

I  riflessi  cutanei  assenti  negli  arti  posteriori,  esagerati  invece  in  modo  spic- 
catissimo  quelli  del  tronco. 

Dei  disordini  trofici  notevole  la  perdita  dei  peli  che  si  arresta  bruscamente  a 
livello  delle  natiche.  Sembra  che  all’ animale  siano  stati  tagliati  i  peli  con  le 
forbici.  Nei  casi  a  piu  lungo  decorso  ho  notato  atrofia  muscolare  con  scosse  fibril- 
lari.  In  sei  casi  vi  era  affanno  fortissimo,  indice  di  gravi  lesioni  polmonari. 

Le  orine  sono  torbide,  fetenti,  quasi  sernpre  con  traccie  di  albumina:  le  feci 
diarroiche. 

La  temperatura  si  abbassa  nei  primo  giorno  dell’  operazione  fino  ai  37°  e  anche 
al  disotto,  per  risalire  rapidamente  fino  ai  40°  e  40°,  5;  poche  ore  prima  della 
morte  si  abbassa  di  nuovo  fino.ai  36°  e  33u. 

La  morte  avviene  generalmente  al  3°  o  4°  giorno.  Gli  animali  si  spengono 
lentamente  immersi  in  un  profondo  torpore,  interrotto  talvolta  da  convulsioni 
epilettiche  violentissime.  Piu  raramente  le  convulsioni  sono  precoci  e  segnano 
1’ inizio  della  malattia  (tre  osservazioni). 

Leggeri  sintomi  di  stimolazione  motrice  (tremore,  mioclonie  e  scosse  cloni- 
che  degli  arti  posteriori),  si  osservano  invece  costantemente  un’  ora  dopo  1’  inie- 
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zione  e  si  dileguano  rapidamente.  La  gravita  di  questi  sintomi  fa  presagire  in  modo 
pressoche  infallibile  la  gravita  della  paralisi  tardiva. 


JRiassunto  delle  lesioni  anatomo-patologiche 

Le  lesioni  riscontrate  nei  midolli  esaminati  possono  classificarsi  in  due  grandi 
gruppi :  1°  lesioni  fiogistiche ;  2°  lesioni  degenerative  : 

Lesioni  flogistiche.  —  Un  reperto  costante  in  tutti  i  midolli  esaminati  a  qual- 
siasi  fase  della  malattia  e  id  loro  stato  lacunare,  quello  che  il  Leyden  chiama 
stato  vescicolare,  il  Marinesco  stato  alveolare  inflammatario.  Osservati  a  piccolo 
ingrandimento  i  midolli  appaiono  come  bucherellati  da  tanti  forellini,  il  di  cui 
calibro  e  tre  o  quattro  velte  superiore  a  quello  di  una  fibra  normale.  Questo  fe- 
nomeno  e  pin  accentuato  nella  sostanza  bianca  limitrofa  a  quella  grigia  sia  nelle 
regioni  antero  laterali  che  in  quelle  posteriori  del  midollo;  e  meno  frequente  nella 
sostanza  grigia. 

Nel  cono  terminale  i  vacuoli  sono  piu  scarsi,  ma  piu  grandi  e  spiccano  per 
il  loio  colorito  chiaro  sul  resto  del  tessuto.  Nelle  parti  piu  elevate  del  midollo 
sacrale  ed  in  corrispondenza  del  rigonfiamento  lombare,  le  lacune  sono  nume- 
rosissime  specialmente  in  prossimita  della  sostanza  grigia  ;  spesso  le  ho  riscon¬ 
trate  fino  nel  bulbo  e  nella  protuberanza  21  ore  dopo  l’inizio  dell’  esperimento. 
Esaminando  i  preparati  a  forte  ingrandimento  si  costata  come  i  vacuoli  siano  costi- 
tuiti  da  maglie  della  nevroglia  enormemente  dilatate :  talvolta  due  o  piu  vacuoli 
confiuiscono  e  formano  lacune  di  considerevole  volume,  l’interno  della  lacuna  e 
occupato  talvolta  da  masse  omrgenee  o  flnamente  granulose,  che  si  colorano  for- 
temente  col  carminio,  colla  ematossilina  e  coi  colori  di  anilina,  il  piu  spesso  le 
lacune  sono  vuote  (V.  fig.  1,  4,  10,  11,  12,  10,  20,  25,  26);  la  parete  delle  lacune 
talvolta  e  fatta  dalla  nevroglia,  in  quelle  piu  piccole  da  un  cercine  di  miellina 
(Weigert.  Pal.) ;  le  maglie  della  nevroglia  sono  notevolinente  ispessite  e  contengono 
cellule  nevrogliche  rigonfie  le  quali  contornano  talvolta  la  cavita  in  forma  di 
semiluna  ed  hanno  prolungamenti  assai  pin  chiaramente  visibili  che  normalmente. 
Questo  reperto  si  riscontra  nei  midolli  fissati  col  sublimato,  con  1’ alcool  assoluto, 
con  la  formalina,  con  il  liquido  di  Mann,  e  coloriti  con  i  soliti  metodi  (carminio, 
ematossilina,  tionina,  toluidina  etc.  etc.) 

Infillrazione  cellulare.  —  Ho  gia  accennato ,  alia  tumefazione  delle  cellule 
nevrogliche  della  sostanza  bianca;  essa  e  ancora  piu  evidente  nella  sostanza 
gpigia  e  particolarmente  presso  il  canale  dell' ependima,  dove  sono  anche  aumen- 
tato  di  numero.  Il  tipo  di  queste  cellule  e  dei  piu  vari ;  alcune  hanno  forma  cu- 
boide  o  irregolannente  tondeggiante  con  contorni  poco  netti,  appena  visibili,  pro¬ 
toplasma  incolore  con  poche  o  punte  granulazioni,  nucleo  grosso,  vescicolare 
munito  di  mombrana  nettamente  visibile  con  poche  granulazioni,  ed  uno  o  piu 
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nucleoli.  In  altre  cellule  pm  piccole  delle  precedenti  il  protoplasma  e  fortemente 
colorato,  ma  scarso,  con  brevi  prolungamenti  che  vi  s’impiantano  a  guisa  di  spine  ; 
di  modo  che  la  maggior  parte  della  cellula  e  dbstituita  dal  nucleo. 

Un  terzo  tipo  piu  piccolo  dei  precedenti  e  formato  da  cellule  piu  spiccata- 
mente  rotonde,  alcune  pallidissime,  altre  moderatamente  colorate,  con  scarse  gra- 
nulazioni,  senza  traccia  di  nucleo,  lie  di  nucleolo.  Un  quarto  tipo  si  compone 
di  cellule  allungate,  di  forma  ellitica  o  di  cometa  ;  il  protoplasma  e  in  genere  in 
queste  cellule  fortemente  colorato  e  contiene  nucleo  e  nucleolo  ben  distinti.  Que- 
sta  infiltrazione  di  cellule  e  massima  intorno  all’ependima,  ma  se  la  quantita  di 
cultura  iniettata  fu  considerevole,  come  nel  numero  29,  e  evidentissima  anche 
nella  sostanza  hianca  ed  in  epoca  precoce  (24  ore  dopo  la  iniezione  della  cultura) 
Questa  forma  d’  infiltrazione  cellulare  non  segue  il  decorso  dei  vasi  e  si  riscontra 
anche  dove  fa  difetto  la  congestiono  e  1’  emorragia. 

Nei  giorni  successivi  le  cellule  d’ infiltrazione  hanno  caratteri  ben  diversi  e 
posson  ridursi  a  due  grandi  gruppi  ciascuno  dei  quali  corrisponde  a  un  diverso  tipo 
morfologico.  Le  cellule  del  primo  gruppo  sono  piccole,  costituite  da  un  nucleo  a 
contorni  nettissimi  colorato  fortemente,  intorno  al  quale  solo  con  forte  ingran- 
dimento  e  possibile  talvolta  scoprire  un  sottile  anello  di  protoplasma  scarsamente 
colorato.  Il  nucleo  non  contiene  quasi  mai  nucleolo  e  vi  si  scorgono  granulazioni 
neutrofile.  La  forma  di  queste  cellule  e  rotonda  od  ovale,  talvolta  a  biscotto.  Esse 
prediligono  il  cono  terminale  e  vi  formano  una  infiltrazione  diffusa  a  tutta  la  se- 
zione  del  midollo,  la  quale  in  qualche  caso  e  talmente  intensa  da  mascherare  i 
contorni  della  sostanza  grigia,  che  mal  si  distingue  dalla  bianca.  (Esp.  XIII,  XIV, 
XVI,  XVII).  Queste  modalita  della  infiltrazione  cellulare  si  accompagnano  costan- 
temente  a  congestione  e  ad  emorragie:  la  loro  presenza  non  sta  affatto  in  rapporto 
colla  gravita  delle  lesioni  nervose,  anzi  e  nel  cono  terminale  che  si  trovano  fre- 
quentemente  molte  cellule  ben  colorate,  in  mezzo  alia  inondazione  dei  nuclei : 
il  tessuto  di  sostegno  non  presenta  alterazioni  gravi  e  vi  si  scorge  chiaramente  la 
struttura  fibrillare  propria  della  nevroglia  (V.  fig.  18  Tav.  6). 

2°  -  Le  cellule  appartenenti  a  questo  gruppo  sono  molto  piu  grandi,  hanno 
forma  cuboide,  nucleo  ben  distinto,  quasi  sempre  alia  periferia  della  cellula, 
spesso  con  uno  o  piu  nucleoli.  Il  protoplasma  e  finamente  granuloso,  spesso  con 
vacuoli,  ha  contorni  quasi  sempre  nettissimi  e  si  colora  benissimo  sia  coi  colori 
basici  di  anilina  che  cogli  acidi.  Questo  tipo  che  corrisponde  a  quello  descritto 
sotto  il  nome  di  cellule  epitelioidi,  si  riscontra  nelle  parti  piu  elevate  del  midollo 
sacrale  e  nel  rigonfiamento  lombare,  anche  in  casi  nei  quali  1’ infiltrazione  del 
midollo  sacrale  e  scarsa  o  nulla  (V.  fig.  13,  Tav.  6).  Tra  questi  due  tipi  si  trovano 
moltissime  forme  intermedie  che  non  si  prestano  ad  una  classificazione.  E  inte- 
ressante  il  notare  come  spesso  le  cellule  d’  infiltrazione  tendono  ad  orientarsi 
alia  periferia  della  sostanza  grigia  formandovi  un  anello  completo,  piu  o  meno 
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concentrico  com’  e  chiaro  dalla  seguente  figura  e  da  molte  delle  tavole  (V.  fig.  1, 
Tav.  5;  fig.  25,  27,  31  Tav.  7). 


FIG.  1.  —  Oeul.  i  di  Koritska,  Ob.  1  di  Loitz.  -  Esp.  XXXV.  Sezione  in  cor- 
rispondenza  del  midollo  lombare.  Colorazione  col  carminio.  La  parte  ombreggiata 
corrisponde  alia  infiltrazione  cellulare.  In  A  vasi  sanguigni,  in  B  lacune  (la  parte 
in  basso  e  a  sinistra  verso  la  base  del  corno  posteriore  e  stata  fotografata  a  piu 
forte  ingrandimento  e  riprodotta  nella  tavola  5,  fig.  1). 


Ill  altri  casi  (V.  fig.  12,  Tav.  6)  1’ infiltrazione  occupa  nelle  regioni  sacro- 
lombari  il  centro  della  corna  anteriori  a  notevole  distanza  dai  gruppi  delle  cel¬ 
lule  radicolari  necrotiche  inforno  alle  quali  non  si  nota  affatto  aumento  di 
nuclei  (V.  fig.  2  nel  testo  a  pag.  243).  E  questa  assenza  di  cellule  nevronofaghe 
intorno  agli  elemenli  nervosi  e  fenomeno  pressoche  costante  nei  miei  casi,  come 
accennero  piu  avanti.  In  altri  animali  la  disposizione  ad  anello  si  nota  solo  nella 
maggior  parte  delle  sezioni,  ma  dove  la  flogosi  e  piu  intensa,  V  infiltrazione  cel¬ 
lulare  occupa  tutta  la  sostanza  grigia  (Esp.  XIII).  Nel  numero  IV,  che  aveva  pre- 
sentato  all’inizio  della  malattia  la  sindrome  del  Brown-Sequard,  T  infiltrazione 
interessa  nelle  regioni  piu  elevate  del  midollo  lombare  una  piccola  zona  nella 
punta  del  corno  destro,  mentre  a  sinistra  continua  a  mantenersi  estesa  a  tutta  la 
sostanza  grigia;  e  notevole  che  da  questa  parte  tutti  i  cilindrassili  dei  fasci  ante- 
ro-laterali  sono  distrutti,  mentre  a  destra  sono  assai  ben  conservati. 

Riassumendo  si  hanno  due  tipi  d’  infiltrazione  cellulare :  nell’ uno  essa  e  fatta 
di  piccole  cellule  simili  a  linfociti  ed  occupa  tanto  la  sostanza  bianca  che  la  gri¬ 
gia.  Nel  secondo  tipo  essa  e  formata  di  grosse  cellule  epitelioidi,  che  occupano  la 
sostanza  grigia,  generalmente  in  forma  di  anello;  questo  tipo  si  osserva  solo  nelle 
parti  piu  elevate  del  midollo  sacrale  e  nel  lombare,  il  primo  esclusivamente  nel 
eono  terminale.  Le  due  forme  d’ infiltrazione  non  si  combinano  mai  nello  stesso 
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animate:  solo  il  N.  XIII  fa  eccezione.  Esse  si  manifestano  non  priina  del  quarto 
giorno  dopo  l’inizio  dell’  esperimento.  In  una  fase  piu  precoce  l’infiltrazione  si 
limita  ai  dintorni  dell1  ependima  ed  e  fatta  di  cellule  cbe  corrispondono  morfolo- 
gicamente  al  tipo  gia  descritto  delle  cellule  nevrogliche. 

Nel  resto  del  midollo  si  nota  bensi  aumento  di  cellule,  libere  nel  tessuto  o 
aderenti  ai  vasi  sanguigni  ma  il  loro  tipo  morfologico  varia  grandemente  e  non 
formano  accumuli  tali  da  dare  l1  imagine  di  focolai  di  flogosi. 

Listurbi  della  circolazione.  -  Sono  costanti  in  tutti  i  midolli,  ma  le  modalita 
e  l’epoca  delle  alterazioni  variano  grandemente  a  seconda  della  durata  della  corn- 
pressione  e  della  quantita  della  cultura  iniettata. 

Nelle  compressioni  di  breve  durata  (5-20  minuti)  fenomeno  costante  e  una 
congestione  intensa  estesa  a  tutto  il  midollo,  con  emorragie  copiose,  quasi  sempre 
visibili  anche  a  piccolo  ingrandimento. 

La  congestione  predilige  le  piccole  vene  che  si  vedono  gia  .a  piccolo  ingran¬ 
dimento  serpeggiare  nella  sostanza  grigia,  ma  anche  le  arterie  sono  congestionate: 
le  une  e  le  altre  durante  il  loro  percorso  nella  sostanza  bianca  sono  di  calibro  al- 
1’ incirca  normale;  si  dilatano  bruscamente  al  loro  ingresso  nella  sostanza  grigia. 

Successivamente  si  inietta  fortemente  anche  la  rete  capillare;  gli  endoteli 
sono  rigonfi  e  talvolta  vi  e  infiltrazione  della  tonaca  avventizia.  Qua  e  la  si  ve¬ 
dono  cellule  granulose  aderenti  alle  pareti  dei  vasi,  il  piu  spesso  libere  nel  tessuto, 
questi  fenomeni  si  riscontrano  gia  48  ore  dopo  l’inizio  dell’ esperimento  (Esp.  VI). 

Gome  ho  gia  accennato  le  emorragie  sono  abbondantissime  e  diffuse  a  tutto 
l’asse  midollare.  La  loro  sede  di  predilezione  e  la  sostanza  grigia  presso  1’ ependima, 
spesso  gli  stravasi  sono  cosi  abbondanti,  che  infiltrano  per  gran  tratto  il  tessuto  vi- 
cino,  scollano  1’epitelio  deU’ependima,  la  di  cui  cavita  e  ripiena  di  globuli  rossi.  Fre- 
quenti  sono  le  emorragie  anche  nel  corno  anteriore,  piu  rare  nella  sostanza  bianca 
(in  questo  caso  a  spese  di  una  delle  arterie  radicolari);  a  quest’ epoca  del  male 
non  ho  mai  trovato  necrosi  delle  pareti  yasali. 

Nelle  compressioni  di  breve  durata  Pabbondanza  dell’ emorragie  sta  in  rapporto 
colla  quantita  di  cultura  iniettata;  cosi  esse  sono  imponentissime  nel  N.  9  (ani- 
male  iniettato  con  ta  cultura  di  4  tubi)  un  po  meno  nel  N.  6  (colture  di  due 
provette)  meno  ancora  nel  N.  8  (appena  la  cultura  di  una  provetta);  lo  stesso 
rapporto  si  verifica  per  le  lesioni  citologiche,  come  vedremo  piu  innanzi. 

Se  la  compressione  ebbe  la  durata  di  mezz’ ora  la  congestione  vascolare  dif 
fusa  compare  tardivamente  (in  genere  al  terzo  o  al  quarto  giorno);  in  principio 
essa  e  limitata  al  cono  terminale,  dove  si  accompagna  ad  emorragie  capillari, 
generalmente  in  prossimita  dell’ ependima. 

Quando  la  flogosi  ha  raggiunto  il  suo  acme  (quinto,  sesto  giorno)  1’ emorragie 
si  osservano  copiosissime  in  tutto  il  midollo  anche  nei  casi  nei  quali  la  com¬ 
pressione  ebbe  la  durata  di  mezz’ ora.  E  interessante  il  notare  come  anche  in 
casi  nei  quali  la  necrosi  e  circoscritta,  l’emorragia  occupa  il  centro  del  focolaio 
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necrotico  (Esp.  XIII).  A  quest’ epoca  della  malattia  si  osservano  alterazioni  dei 
vasi,  che  sono  sensibilmente  eguali  qualunque  sia  la  durata  della  compressione. 
La  rete  capillare  che  al  terzo,  quarto  giorno  spiccava  nettissima  come  se  fosse 
iniettata,  scompare  completamente.  Nelle  regioni  ove  la  fiogosi  e  piu  intensa  an- 
che  i  vasi  un  po  piu  grandi  scompaiono,  come  scompare  ogni  traccia  di  tessuto 
e  l’area  6  occupata  unicamente  da  cellule  granulose  (Esp.  IV).  Altre  volte  invece 
i  vasi  si  scorgono  nettamente,  ma  le  loro  pareti  sono  profondamente  alterate, 
c  presentano  le  caratteristiche  della  nocrosi  ialina.  Queste  alterazioni  dei  vasi  si 
osservano  anche  in  casi  nei  quali  il  tessuto  di  sostegno  non  e  completamente 
distrutto  (V.  fig.  18  Tav.  0).  Per  esompio  nel  N.  35  anche  dove  6  piu  forte  l’infil- 
trazione  di  cellule  granulose  e  piu  spiccate  le  alterazioni  dei  vasi  traspare  eviden- 
temente  la  impalcatura  della  nevroglia. 

Alterazioni  degenerative.  —  Per  la  loro  costanza,  per  la  loro  precocita  e 
per  la  loro  diffusione  a  lutto  l’asso  cerehro  spinale  occupano  il  primo  posto- 
•nella  serie  del  le  alterazioni  osservate :  esse  consistono  nella  necrosi  e  nella 
scomparsa  degli  elementi  nervosi,  nella  degenerazione  idropica  delle  cellule,  in 
alterazioni  del  citoplasma  e  della  sostanza  cromatica.  Pi u  o  meno  gravi  piu  o 
ineno  estese  queste  alteiazioni  sono  costanti  in  tutti  gli  animali.  Gia  dopo  24  ore 
dall’inizio  dell’esperimento  le  cellule  nelle  regioni  lombo-sacrali  sono  diminuite 
di  numero;  molte  di  quelle  esistenti  hanno  colorito  uniforme,  contorni  poco  netti, 
nucleo  e  nucleolo  appena  visibili  Ad  una  fase  piu  avanzata  in  tali  regioni  non 
si  trova  quasi  piu  traccia  di  cellule  nervose;  le  poche  che  vi  esistono  appaiono 
in  forma  di  ombre  con  contorni  sfumati  senza  traccia  di  nucleo  o  di  nucleolo. 
Le  alterazioni  sono  meno  gravi  nel  cono  terminale;  qui  e  possibile  trovar  le  cel¬ 
lule  ben  colorite  e  di  aspetto  normale  sia  nelle  fasi  precoci  che  nelle  avanzate 
della  malattia.  Il  reticolo  endocellulare  appare  chiarissimo  in  molte  cellule  e  le 
zolle  cromatiche  ben  conservafe  (Ramon,  Nissl,  esperienzu  XXXIV).  Lo  stesso 
fatto  in  quanto  concerne  la  cromatina  Pho  osservata  in  un  periodo  piu  avanzato 
della  malattia.  Anche  quando  nelle  regioni  lombo-sacrali  le  cellule  sono  presso- 
che  completamente  distrutte  se  lie  trovano  nel  cono  terminale  alcune  relativa- 
mente  ben  conservate  (Esp.  XIII,  XIV,  XVI,  XVII,  XXXV). 

Oltre  la  necrosi  e  la  scomparsa  delle  cellule  nervose  acoslante  ad  una  certa 
fase  del  morbo  quella  delle  fibre  amieliniche  della  sostanza  grigia  e  dei  cilin- 
drassili  della  sostanza  bianca.  Se  la  compressione  fu  di  breve  durata  (5-20  minuti) 
precedono  le  alterazioni  della  cellula  che  descrivero  piu  sotto,  ma  nelle  compres- 
sioni  della  durata  di  mezz’ora  tali  alterazioni  si  osservano  gia  24  ore  dopo  Pinizio 
dell’ esperimento ;  in  pochi  casi,  se  la  quantita  di  cultura  fu  poca,  Palterazione 
risparmia  i  cilindrassili  dei  cordoni  posteriori  (ematossilina  ferrica,  Delatield,  Ra¬ 
mon)  Ad  una  fase  piu  avanzata  Palterazione  si  estende  lino  al  midollo  cervicale, 
al  bulbo  e  alia  protuberanza. 
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Fatto  costante  in  tutti  i  midolli  osservati  e  l’alterazione  del L0  fibre  midollate 
della  sostanza  grigia  che  si  osserva  gia  21  ora  dopo  l’inizio  dell’esperimento. 

Col  metodo  del  Weigert  si  scorgono  in  una  prima  fase  tali  fibre  enormemente 
dilatate  con  strozzamenti  e  varicosita,  altre  spezzettate  in  una  serie  di  piccolissime 
sfere  di  volume  ineguale,  mentre  nel  tessuto  appaiano  numerosi  granuli  coloiati  in 
nero.  Nei  giorni  succassivi  la  quantita  di  questi  aumenta,  mentre  diminuisce  quella 
delle  fibre  che  scompare  poi  pressoche  completamente ;  al  quinto  0  sesto  giorno 
la  sostanza  grigia  e  gremita  di  tali  granulazioni,  alcune  libere  altre  agglomerate 
in  masse  rotondeggianti  (sostanza  eritrofila  del  Weigert}.  In  questa  fase  comin- 
ciano  alterazioni  anche  nel  midollo  carvicale. 

Alterazione  precoce  e  costante  qualunque  sia  stata  la  durata  della  compressione 
e  la  diminuzione  e  la  scomparsa  dei  prolungamenti  protoplasmalici,  mentre  il  cilin- 
drassile  in  molte  cellule  persiste,  sebbene  questo  si  arresli  a  breve  distanza  d a  1 1  a 
cellula.  La  scomparsa  dei  dentriti  e  gia  manifesta  nolle  regioni  lombo-sacrali  24  ore 
dopo  l’inizio  dell’esperimento;  al  quinto  o  sesto  giorno  e  evidentissima  pure  in  tulte 
le  cellule  del  midollo  cervicale  ed  in  quelle  dei  nuclei  bulbari  e  protuberanziali. 

Un’alterazione  frequentissima  e  la  degenerazione  idropica  delle  cellule  ner- 
vose.  Esse  appaiono  tumefatte,  il  loro  contorno  e  poco  netto  in  qualche  caso  sfran- 
giato,  pressoche  incolore,  mentre  il  ceutro  della  cellula  e  invece  di  un  colorito  in- 
tenso  e  uniforme;  il  passaggio  tra  la  zona  incolore  0  quella  fortemente  colorita  si 
verifica  talvolta  in  modo  brusco,  talora  invece  gradatamente.  Il  nucleo  ed  il 
nucleolo  appaiono  nella  parte  ipercromica  appena  distinti  0  non  si  vedono  affatto. 
Questa  alterazione  si  osserva  gia  poche  ore  dopo  l’inizio  dell’esperimento  nelle 
regioni  lombo-sacrali  (compressione  per  20  minuti),  quando  la  quantita  di  cultura 
fu  notevole  (V.  fig.  30,  Tav.  7). 

I11  altre  cellule  sul  fondo  di  un  colorito  uniforme  spiccano  poche  zolle  cro- 
matiche,  molto  gonfie,  angolose  e  hen  distinte  le  une  dalle  altre.  Spesso  le  zolle 
cromatiche  mancano  alia  periferia  della  cellula,  il  cui  contorno  appare  allora  poco 
netto,  come  sfumato;  altre  volts  invece  sono  disposte  in  un  solo  strato  presso  la 
periferia  della  cellula  a  guisa  di  corona  (V.  fig.  10,  Tav.  6).  Questa  forma  di  alte¬ 
razione  prevale  nelle  regioni  lombo-sacrali  di  animali  compressi  per  breve  tempo 
gia  poche  ore  dopo  l’iniezione  della  cultura  (quando  la  quantita  di  questa  non 
fu  eccessiva)  o  nelle  regioni  dorsale  e  cervicale  di  animali  inoculati  da  qualche 
giorno  anche  se  la  compressione  fu  di  mezz’  ora. 

Il  nucleo  ed  il  nucleolo  sono  talvolta  ben  conservati,  altre  volte  la  membrana 
nucleare  e  rotta  (carioressi),  le  zolle  cromatiche  sporgono  neH'interno  del  nucleo, 
i  cui  contorni  appaiono  allora  poco  distinti.  Quest’ alterazione  e  precoce  e  chia- 
ramente  visibile  negli  animali  compressi  per  breve  tempo,  se  la  quantita  di  cultura 
fu  poco  rilevante  (Esp.  VIII).  In  qualche  caso  le  zolle  cromatiche  occupano  tutto 
il  corps  della  cellula,  che  appare  priva  di  nucleo  e  di  nucleolo. 

Nelle  regioni  lombo-sacrali  si  osservano  con  frequenza  anche  le  forme  piu 
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cornuni  della  cromatolisi.  Le  zolle  cromatiche  sono  divise  in  granuli  di  varia 
forma  e  grandezza,  talvolta  di  aspetto  angoloso  (V.  fig.  22,  Tav.  C)  o  hanno  forma 
di  filamenti  che  solcano  la  cellula  in  varie  direzioni  formandovi  una  specie  di 
reticolo  o  sono  completamente  disciolte,  di  modo  che  la  cellula  ha  colorito  uni- 
forme  (stato  cromatofilo  del  Nissl.)  Quest’ ultima  forma  e  frequente  nelle  compres- 
sioni  di  mezz’  ora  ed  anche  in  quelle  di  pin  breve  durata,  se  la  quantita  di  cul- 
tura  iniettata  fu  notevole. 

Le  alterazioni  della  sostanza  cromatica  si  vanno  facendo  piu  rare  nella  re- 
giono  dorsale,  nella  quale  cellule  di  aspetto  normale  si  alternano  con  cellule  al- 
terate;  nelle  parti  elevate  del  midollo  cervicale  non  e  piu  riscontrabile  alcuna  le- 
sione  della  sostanza  cromatica,  mentre  il  citoplasma,  la  rete  delle  fibre  amielini- 
che  o  i  cilindrassili  della  sostanza  bianca  presentano  gravi  alterazioni,  come  dird 
piu  innanzi 

Alterazioni  del  citoplasma.  —  L’ho  studiate  in  tutti  i  casi  colle  colorazioni 
all’ematossilina  Delafield,  ferrica,  in  qualche  caso  col  metodo  del  Ramon  -  Goi  due 
primi  metodi  ho  constatato  pressoche  in  tutti  i  casi  una  colorazione  omogenea 
delle  cellule  senza  traccia  di  struttura  fibrillare.  Tale  alterazione  e  costante 
in  quasi  tutte  le  cellule  del  midollo  sacro-lombare  anche  ad  una  fase  precoce  del 
male  24-48  ore  dopo  P  iniezione.  Nei  giorni  successivi  si  riscontra  anche  in  inolte 
cellule  del  midollo  dorsale  e  cervicale. 

Se  l’infezione  fu  molto  grave  anche  precocemente  vengono  colpite  le  cellule 
dei  nuclei  bulbari  e  protuberanziali  (Esp.  XXXIV).  Per  converso  quando  l’infe- 
ziono  fu  leggera  anche  in  molte  cellule  del  midollo  sacro  lombare  e  cliiaramente 
visihile  la  struttura  fibrillare  (Esp.  VIII)  -  La  tumefazione  della  cellula,  che  ho 
descritto  di  sopra,  dissociando  i  vari  elementi  che  la  compongono,  li  rende  piu. 
evidenti.  E  cosi  sia  le  fibrille  come  le  zolle  cromatiche,  quando  queste  esistono 
e  se  il  fondo  della  cellula  non  e  ipercromico,  si  vedono  anche  piu  cliiaramente 
che  alio  stato  normale. 

Studiando  gli  stessi  midolli  col  metodo  del  Ramon,  ci  si  accorge  che  le  al¬ 
terazioni  sono  meno  gravi  e  meno  estese  di  quanto  potrebbe  presumersi  dallo 
studio  delle  sezioni  colorate  cogli  altri  metodi.  Gia  di  buon’  ora  nelle  regioni 
lombo-sacrali  il  reticolo  endocellulare  e  scotnparso  pressoche  completamente,  le 
cellule  presentano  un  colore  uniforme  giallo  rossastro,  che  mal  si  distingue  da 
quello  del  tessuto  vicino,  il  nucleo  ed  il  nucleolo  spesso  mancano.  In  alcune 
cellule  vi  e  una  traccia  di  struttura  fibrillare  ed  in  altre  il  reticolo  e  normale; 
quest’ultimo  fatto  si  verifica  specialmente  nel  cono  terminale  ed  e  analogo  a 
quello  osservato  per  la  sostanza  cromatica,  la  quale  come  ho  gia  accennato  appare 
in  molte  cellule  di  aspetto  normale  (Esp.  XXXIV). 

Nelle  fasi  avanzate  (5,  C  giorno)  ogni  traccia  di  elemento  nervoso  scompare 
nelle  regioni  lombo-sacrali. 
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In  molte  cellule  del  midollo  dorsale  e  cervicale  dopo  24  e  48  ore  (Esp.  XXXIV) 
e  conservato  il  reticolo  endo-cellulare ;  in  altre  completamente  assente. 

Nel  midollo  cervicale  si  osservano  dopo  qualche  gionio  le  seguenti  alterazioni. 
(Esp.  IV,  XXXV). 

Le  cellule  sono  di  un  colorito  giallo  rossastro  uniforme,  sul  quale  spiccano 
dei  grossi  fasci  di  color  nero  intenso,  die  solcano  la  cellula  in  due  o  piu  strati 
concentrici:  tra  Tuno  e  l’altro  fascio  si  trovano  talvolta  dei  filamenti  un  po’  piu 
fini,  i  fasci  grossi  convergono  verso  il  cilindrassile  o  verso  i  dentrili  ove  si 
vedono  dissolversi  in  una  quantita  di  fili  sottilissimi,  il  die  dimostra  essere  essi 
formati  da  nevrofibrille  (V.  fig.  9  Tav.  5).  A  volte  le  ncurofibrille  addensate  for- 
mano  una  rete  a  maglie  grossolano,  che  dan  no  alia  cellula  1’  aspetto  di  un  favo. 
Altre  volte'  le  maglie  sono  si  filte  e  grosse,  che  la  cellula  appare  di  un  color  nero 
quasi  uniforme  (V.  fig.  15,  Tav.  0). 

In  molte  di  queste  cellule  mancano  il  nucleo  ed  il  nucleolo  (regione  cer¬ 
vicale).  Le  cellule  hanno  forma  globosa,  sono  prive  di  dentriti  o  ne  presen (ano 
appena  un  rudimento,  mentre  sono  quasi  sempre  munite  del  cilindrassile,  che  si 
arresta  pero  a  breve  distanza  dalla  cellula.  Un’alterazione  del  tutto  simile  si  os- 
serva  nei  nuclei  e  nelle  cellule  della  formazione  reticolata  del  bulbo  e  della 
protuberanza,  colla  dififerenza  che  qui  i  cilindrassili  hanno  un  percorso  piu  lungo 
(V.  fig.  8,  9);  inoltre  nelle  cellule  di  queste  regioni  il  nucleo  ed  il  nucleolo  sono 
ben  conservate.  Intanto  e  notevole  il  fatto  al  quale  ho  gia  accennato,  che  sia 
nella  parte  piu  clevata  del  midollo  cervicale  (Esp.  IV)  che  in  tutto  il  cervicale 
(Esp.  XXXV)  e  nei  nuclei  bulbo  protuberanziali  le  zolle  cromatiche  sono  benis- 
simo  conservate  (V.  fig.  7).  Questo  contrasto  tra  le  condizioni  del  citoplasma  alte¬ 
ra  to  e  quella  della  sostanza  cromatica  ben  conservata  e  costante  in  tutti  i  midolli 
studiati  anche  con  gli  altri  metodi  (ematossilina  Delatield,  ferrica,  Nissl  ecc.). 

Alter azione  dei  cjangli  sjrinali.  —  Esse  sono  costanti  in  tutti  gli  animali,  piu 
o  meno  gravi  a  secouda  della  fuse  della  malattia. 

Le  prime  ad  essere  colpite  sono  le  piccole  cellule  oscure  (Lugaro).  Esse  pre- 
sentano  un  colorito  uniforme  assai  piu  pallido  che  normalmente;  le  zolle  croma- 
tiche  o  mancano  complelamente  o  si  vedono  ridotte  ad  un  solo  anello  alia  periferia 
della  cellula:  il  nucleo  vi  appare  indislinto  ed  i  suoi  contorni  fusi  col  citoplasma, 
talvolta  esso  e  centrale,  altre  volte  spinto  al  l  ordo  della  cellula. 

Il  nucleolo  in  molte  cellule  non  appare,  in  altre  e  pallido  e  deforme  talvolta 
ha  posizione  eccentrica.  Le  cellule  piccolo  cliiare  a  grosse  zolle  cromatiche  (Lugaro) 
sono  appena  riconoscibili  a  qualche  grosso  granule  ancora  persistente,  che  spicca 
sul  fondo  chiaro  della  cellula. 

Molte  cellule  di  medio  volume  e  grandi  a  tipo  vorticoso  si  riconoscono  facil- 
mente  alia  maggior  grossezza  dei  corpuscoli  cromatici  ed  alia  loro  disposizione  in 
zone  concentriche :  generalmente  hanno  aspetto  normale :  tuttavia  anche  iii  alcune 
di  queste  cellule  la  sostanza  cromatica  e  disciolta  in  granuli  finissimi,  talvolta 
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addensata  verso  un  lafo  della  collula  insieme  col  nucleo,  tanto  che  d a  1 1  a  parle 
opposta  resta  un  largo* spazio  cliiaro  sen/.a  traccia  di  sostanza  cromatica,  da  questa 
parte  la  periferia  della  collula  e  segnata  da  una  corona  non  continua  di  poche 
zolle  cromatiche.  Piu  frequentemente  l’acromatosi  colpisce  unifortnemente  tutta 
la  periferia  delle  cellule,  che  e  completamente  incolore.  Altre  volte  vi  e  tutto 
intorno  alia  periferia  della  cellula  una  corona  di  zolle  cromatiche  hen  conservate, 
rnentre  la  parte  media  e  centrale  preseniano  una  dissoluzione  della  sostanza  cro¬ 
matica  in  granuli  finissimi  cd  anche  in  queste  cellule  il  nucleo  e  quasi  sempre 
di  aspetto  normale. 

Nei  preparati  colorili  coll’ematossilina  Delafield  e  ferrica  non  mi  e  quasi  mai 
riuscilo  di  porre  in  evidenza  la  struttura  fibrillare  delle  cellule.  Anche  per  i  gangli 
spina li  si  verifica  dunque  il  fatto  gia  notato  per  le  cellule  del  middle,  essere  cioe 
le  alterazioni  del  citoplasma  assai  piu  gravi  di  quelle  della  sostanza  cromatica. 

Le  alterazioni  della  cromatina  che  ho  descritte  rappreSentano  la  media  di 
quelle  esservate  al  terzo  o  quarto  giorno  di  malattia:  24  ore  dopo  l’esperimento 
l’alterazione  colpisce  solo  le  piccole  cellule,  ma  se  l’infezione  fu  molto  violenta 
(come  nel  N.  XXIX  e  XXXIV)  gia  a  questo  periodo  quasi  tutte  le  cellule  sono 
alterate.  Nelle  forme  piu  gravi  di  mielite  al  quinto  o  sesto  giorno  nei  gangli 
della  regione  lomlo-sacrale  tutte  le  cellule  hanno  un  colorito  omogeneo  molto 
pallido,  quasi  mai  vi  si  possono  distinguere  il  nucleo  ed  il  nucleolo.  In  quesli 
casi  si  osservano  nei  gangli  del  midollo  cervicale  le  alterazioni  riscontrate  in 
quelle  del  midollo  lombo-sacrale  nelle  forme  piu  miti. 

In  moltissimi  casi  vi  e  proliferazione  dei  nuclei  delle  capsule  talora  cost  ab- 
bondanti  da  ricoprire  tutta  la  cellula.  Questo  fenomeno  si  osserva  anche  se  le 
alterazioni  delle  cellule  non  sono  molto  gravi  e  ad  un’  epoca  precoce  (Esp.  VI). 


Differenze  cliniche  ed  anatomopatologiche  tra  la  semplice  compressione  del- 

P  aorta  e  la  compressione  seguita  da  iniezione  delle  culture. 

Differenze  cliniclie.  —  Sono  notevoli  sia  per  le  modalita  della  paralisi,  come 
per  alcuni  fenomeni  che  non  si  osservano  mai  dopo  la  semplice  compressione. 

Come  ho  gia  accennato,  dalia  paralisi  precoce,  effetto  della  ischemia  spinale, 
a  quella  che  ho  chiamato  tardiva,  conseguenza  della  infezione,  corre  un  periodo 
di  tempo  generalmente  di  ore.  ma  talvolta  anche  di  giorni,  durante  il  quale  l'ani- 
male  si  ristabilisce  completamente.  Talvolta  la  paralisi  tardiva  coglie  1’ animate, 
rnentre  persiste  ancora  qualche  segno  di  paralisi  limitato  a  pochi  gruppi  muscolari 
degli  arti  posteriori  (generalmente  gli  estensori  del  piede),  ma  la  paralisi  tardiva 
prcgredisce  e  si  aggrava  in  modo  da  dare  un  quadro  clinico  bene  diverso  da 
quello  che  si  osserva  nella  semplice  compressione  di  breve  durata. 
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Se  la  compressione  dell’ aorta  non  e  seguita  dalla  iniezione  della  cultura  (Espe- 
rienze  X,  XI,  XII)  e  se  questa  e  poco  virulenfa  o  iaiettata  in  quantita  insufficient*?, 
la  paralisi  tardiva  non  si  sviluppa  (Esp.  V,  VII,  XIII,  XIV,  XXVI). 

Del  res  to  per  la  maggioranza  dagli  an  tori  la  paralisi  clie  segne  alia  compres¬ 
sione  breve  (mezz’ora)  guarisce  rapidamente,  secondo  lo  Schiffer  in  24  ore  (1);  Litten 
afferma  che  in  tali  condizioni  la  paralisi  e  passeggera.  Secondo  Ehrlich  e  Brieger  (2) 
l’animale  si  ristabilisce  completamente  dopo  la  legatura  di  una  mezz’ora  ed  anche 
di  tre  quarti  d’ora.  Secondo  Stamnius  e  Brown-Sequard  la  guarigione  puo  av- 
venire  anche  dopo  la  compressione  di  un’ ora.  Nei  casi  del  Righetti  (26)  la  para¬ 
lisi  fu  passeggera,  solo  in  nno  residuo  una  leggera  paresi  degli  arti  posteriori. 

Secondo  P  Amato  (57)  il  tempo  massimo  di  compressione  dell’ aorta  che  permette 
sempre  il  ritorno  della  funzionalita  del  treno  posteriore  e  quindi  la  restitutio  ad 
integrum  delle  cellule  nervose  e  di  uua  mezz’ora,  la  sensibilita  e  la  motilita  ri- 
tornano  completamente  dopo  sei,  dodici  ore.  Anche  dopo  tre  quarti  d’ora  la  pa¬ 
ralisi  puo  scomparire  completamente. 

Secondo  il  Prof.  Gaglio  (10)  comprimendo  per  una  mezz’ora  e  lasciando  quindi 
libero  l’animale,  la  paralisi  completa  del  treno  posteriore  dura  per  molte  ore,  ma 
alia  dimane  gli  arti  posteriori  sono  solamente  un  poco  paretici;  l’animale  non  li 
trascina  per  tutta  la  loro  lunghezza  sul  suolo,  riesce  a  tenerli  raccolti,  ma  non 
puo  piu  saltellare,  e  nel  muoversi  trascina  sempre  un  poco  gli  arti  posteriori 
contro  la  terra;  v’  e  paralisi  della  sfintere  rettale  e  vescicale  e  compare  una  diar- 
rea  persistente. 

Invece  il  Fredericq  (7)  afferma  che  anche  dopo  lungo  tempo  P animate  puo  pre- 
sentare  fatti  paralitici  e  lo  Spronk  (5)  ha  osservato  paralisi  parziali  durevoli  anche 
con  la  compressione  di  soli  dieci  minuti.  Io  penso  che  la  divergenza  tra  questi 
e  la  maggioranza  degli  autori  possa  spiegarsi  colla  differenza  dei  metodi  tecnici 
impiegati  per  ischemizzare  il  midollo.  Infatti  il  Fredericq  produce  l’occlusione 
molto  piu  in  alto  degli  altri  sperimentatori  introducendo  una  sonda  nell’ aorta 
toracica.  Ora,  come  gia  accennai  all’  inizio  di  questo  lavoro,  l’altezza  alia  quale 
viene  compressa  P aorta  e  di  capitale  importanza  per  la  gravita  dei  fenomeni  con- 
secutivi.  Quanto  alio  Spronk  egli  si  serve  del  metodo  del  Du  Bois-Reymond  con- 
sistente  nel  passare  sotto  P  aorta  un  laccio  per  mezzo  di  un  grosso  ago  ricurvo 
inflsso  al  livello  della  quarta  vertebra  lombare.  11  Gaglio  si  serviva  di  una  pinza 
di  sostegno  del  Bunsen;  la  branca  concava  veniva  adattata  dietro  il  dorso  con¬ 
tro  la  colonna  verticale,  la  branca  piana,  che  veniva  a  corrispondere  avanti  le 
pareti  addominali,  era  spinta  contro  l’altra  branca  per  mezzo  della  vite  della  pinza; 
sotto  la  branca  piana  veniva  collocato  un  piccolo  cilindro  di  carta,  che  era  quello 
che  direttainente  veniva  a  premere  P  aorta  contro  il  corpo  delle  vertebre. 

E  chiaro  che  con  questi  metodi  e  inevitabile  la  compressione  della  vena  cava 
e  quindi  un  grave  ostacolo  alia  circolazione  di  ritorno  dal  midollo  spinale.  In 
tali  condizioni  si  deve  verificare  nel  midollo  stesso  un  ristagno  di  prodotti  tossici, 
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la  di  cui  azione  non  puo  considerarsi  indifferent©  per  gli  elementi  nervosi  gh\ 
comproinessi  dal  1’  anemia  (*).  Ed  infatti  anche  nei  miei  esperimenti  gli  animali 
compressi  daU’esterno  sia  con  lo  mani,  sia  col  tampono  (col  quale  procedimento 
non  puo  evitarsi  la  compressione  della  vena)  lianno  presentato  in  genere  delle 
forme  di  paralisi  precoce  piu  durevoli  di  quelle  ottenute  colla  compressione  diretta 
dell’ aorta.  Comunque  vi  e  non  poca  differenza  tra  la  semplice  paralisi  degli  esten- 
sori  del  piede  notata  da  Fredericq,  le  paralisi  parziali  osservate  dallo  Spronk  e  lo 
forme  gravissime  interessanti  la  radice  degli  arti  ed  il  tronco  spesso  anche  gli 
arti  anteriori  ed  i  muscoli  del  collo  e  della  nuca,  che  ho  osservato  nei  miei  espe- 
rimenti. 

Oltre  la  diffusione  e  la  maggiore  gravita  della  paralisi  di  mo  to,  anche  i  di- 
sturbi  di  senso  sono  molto  piu  gravi  nei  miei  casi,  che  in  quelli  degli  animali 
semplicemente  compressi.  Di  fatti  anche  dopo  la  compressione  di  un’ ora  la  sensi- 
bilita  e  conservata  talvolta'in  uno,  lalvolta  in  ambedue  gli  arti  [Munzer  e  Wie¬ 
ner  (12)]. 

Altre  differenze  di  grande  interesse  sono  le  seguenti: 

La  forma  spastica  della  paralisi  e  precoce  e  gravissima  in  qualcuno  dei  miei 
casi,  mentre  anche  nella  compi’essioni  di  un’ora  comincia  a  mostrarsi  solo  dopo 
dieci  giorni. 

La  presenza  nei  miei  casi  di  sintomi  di  stimolazione  motrice,  come  tremore 
della  coda,  scosse  cloniche  e  mioclonie  degli  arti  posteriori.  Nei  cane  e  nei  gatto 
la  paralisi  motrice  puo  essere  preceduta  da  un  periodo  d’irritazione,  nei  coniglio 
no  (Haller,  Yulpian,  Luchsinger,  Fredericq  1.  c.  p.  10). 

La  presenza  di  convulsion!  epilettiformi  sia  general i,  sia  in  forma  di  epilessia 
jaksoniana,  che  talvolta  aprono  la  scena  morbosa,  altre  volte  si  manifestano  un 
po’  prima  della  morte. 

La  elevazione  della  temperatura  che  nella  semplice  compressione  invece  si 
abbassa. 

I  disordini  trofici  dei  peli,  osservati  in  uno  dei  miei  casi,  mentre  non  si  os- 
servano  mai  nella  semplice  compressione  anche  dopo  un’ ora  di  durata.  A  questo 
proposito  non  bisogna  confondere  la  caduta  dei  peli  che  avviene  in  conseguenza 
della  perdita  delle  feccie  e  delle  orine,  che  imbrattano  e  macerano  la  pelle  degli 
arti  posteriori  (Gaglio,  1.  c.);  nei  mio  case  la  perdita  del  pelo  si  manifesto  ad  una 
fase  precoce,  quando  gli  arti  erano  perfettamente  asciutti. 

Differenze  anatomo-patologiche.  —  Sono  notevolissime  in  piena  armonia  con 
le  differenze  cliniche. 


(*)  Credo  che  sarebbe  interessante  lo  studiare  1’ azione  sul  midollo  della  compressione  iso- 
lata  della  vena  cava  cib  che  mi  propongo  di  fare  quanto  prima. 
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Le  lesioni  anatomiche  sono  molto  pm  gravi  ed  estese,  olfre  di  che  ve  ne  sono 
alciine  che  mancano  negli  animali  semplicemente  compressi. 

In  buon  numero  dei  mini  casi  e  interessato  il  midollo  cervicale,  in  qualciino 
fino  il  bulbo  e  la  protuberanza;  nello  regioni  sacro  lombari  sono  lesi  anche  i 
[  'cordon  i  posteriori,  men  tee  nella  semplice  compressione  la  loro  integrila  e  mani- 
festa  (Ehrlich,  Brieger,  Spronk,  1.  c.);  Singer  (3)  e  Munzer  (12)  in  due  casi  hanno 
trovato  la  degenerazione  di  poche  fibre  in  una  zona  limitata  alia  loro  parte  an- 
teriore,  in  un  caso  integrity  complela. 

Nei  miei  casi  disgregazione  precoce  estesa  a  tutte  le  fibre  midollate  della  so- 
stanza  grigia,  degenerazione  e  scomparsa  del  reticolo  delle  fibre  amielliniche  e  dei 
cilindrassili  delle  fibre  mielliniche,  necrosi  e  scomparsa  delle  cellule  nervose ;  men- 
tre  nei  casi  di  semplice  compressione,  anche  in  quel  1  i  nei  quali  Spronck  aveva 
osservato  paralisi  parziali  durevoli,  la  necrosi  delle  cellule  e  la  degenerazione  delle 
fibre  a  miellina  della  sostanza  grigia  erano  liinitate,  la  degenerazione  dei  fasci  an- 
tero-laterali  appena  apprezzabile. 

I  gangli  spinali  non  subiscono  alterazioni  neanche  dopo  la  compressione  di 
un’ ora  (Spronk,  Rochonek,  Wiener,  Munzer  5,  38,  12),  nei  miei  casi  invece  co- 
stanti  le  alterazioni  dei  gangli,  talvolta  gravissime  (necrosi). 

Nei  casi  di  compressione  rare  e  tardive  le  emorragie;  precoci,  costanti  e  co- 
piose  nei  miei  casi.  Frequentissima  in  questi  la  necrosi  dell’epitelio  ependinale, 
integro  invece  nei  casi  di  compressione. 

Se  in  una  fase  precoce  dell’ esperiinento  vi  sono  tra  le  due  serie  di  esperienze 
le  grandi  difFerenze  che  ho  enumerate,  in  un  periodo  tardivo  sono  addirittura 
enormi. 

Cito  semplicemente  le  gravi  alterazioni  regressive  a  carico  dei  vasi  e  del  tes- 
suto  di  sostegno  e  la  infiltrazione  notevole  di  cellule  granulose,  che  non  manca 
mai  in  questa  fase  dell’  esperimento. 


Flsiopatoloffia  dei  sintomi. 

Le  gravissime  alterazioni  anatomo-patologiche  osservate  nelle  mie  esperienze 
rendono  esatto  conto  della  gravita  del  quadro  clinico. 

Questa  correlazione  tra  i  fatti  piu  generali  clinici  ed  analomo-patologici  si  rivela 
anche  ad  un’ analisi  dei  fenomeni  piu  fini.  A  questo  riguardo  e  degna  di  studio 
1’  esperienza  IV  :  in  questo  animale  la  paralisi  completa  di  senso  e  di  moto  fu 
preceduta  dalla  sindrome  del  Brown-Sequard  e  l’esame  rnicroscopico  ha  dimo- 
strato  un  notevole  predominio  delle  alterazioni  anatomiche  in  un  lato  del  mi¬ 
dollo,  quello  ove  all’  inizio  della  malattia  era  piu  grave  la  paralisi  del  movimento. 

Un’altra  caratterislica  delle  mie  esperienze  e  la  grande  irregolarita  delle  al¬ 
terazioni  parenchimatose.  Gio  e  della  massima  evidenza  in  molti  animali  ad  una 
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fase  non  troppo  avanzala  della  malaltia.  Cosi  a  lato  di  cellule  completainenle  lie- 
crotiche  se  ne  scorgono  di  quelle  dove  i  piii  fini  dettagli  di  struttura  sono  con- 
servati  (Vedi  fig.  28,  Tav.  7).  Queslo  roporto  spiega  egregiamente  la  forma  dis- 
sociata  della  paralisi  osservata  in  molti  animali  all’inizio  del  male. 

Questa  tendenza  del  processo  morboso  a  localizzarsi  si  rivela  chiaramente 
anclie  nolle  alterazioni  degli  altri  elementi  del  midollo  e  nel  loro  modo  di  asso- 
ciarsi  molto  vario  e  proteiforme.  Per  es. :  i  disturbi  di  circolo  sono  molto  piu 
accentuati  nella  sostanza  grigia,  i  cui  vasi  enormemente  dilatati  si  restringono 
bruscainente  al  loro  ingresso  nella  sostanza  bianca,  dovo  hanno  calibro  pressoche 
normale.  Invece  le  alterazioni  nervose  sono  gravissime  e  prococi  nella  sostanza 
bianca,  anclie  dove  non  esistono  congestioni  ed  emorragie. 

Molti  vasi  sanguigni  mostrano  nelle  fasi  avanzate  la  necrosi  ialina  delle  loro 
pareti,  mentre  il  tessuto  di  sostegno  non  presenta  alterazioni  molto  gravi.  Altre 
volte  invece  si  trovano  dei  vasi  sanguigni  colie  pareti  ben  conservate  in  mezzo 
al  tessuto  rammollito  (Esp.  IV). 

Ma  dove  si  rivela  in  inodo  anclie  piu  fine  e  delicato  l’azione  eminentemente 
elettiva  dell’agente  morboso  e  nello  studio  delle  alterazioni  citologiche.  Le  cellule 
perdono  i  loro  dentriti,  mentre  il  cilindrassile  persiste,  sebbene  si  arresti  a  poca 
distanza  dalla  cellula.  Inline  nelle  parti  piu  lontane  dalle  zone  infiammate  (midollo 
cervicale,  bulbo)  il  citoplasma  e  profondamente  alterato,  mentre  la  sostanza  croma- 
tica  e  conservata  perfetlamente. 

Intanto  dalle  mie  ricerche  emerge  P  assoluta  necossita  di  non  limitare  P  inda- 
gine  scientifica  alle  alterazioni  della  sostanza  cromatica.  Tale  necessita  fu  gia  in¬ 
travista  dal  Van  Gehucliten,  e  da  Lugaro  (18),  il  quale  fino  dal  1898  raccoman- 
dava  l’impiego  simultaneo  del  metodo  del  Nissl  e  del  Golgi  e  lo  studio  della  parte 
acromatica  della  cellula  per  giudicare  quali  sono  le  vere  alterazioni  iniziali 
degli  elementi  nervosi.  Disgraziatamente  il  valore  delle  alterazioni  citologiche  e 
variamente  apprezzato  dagli  autori  e  le  loro  contradizioni  in  questo  campo  non  sono 
poche. 

Per  esempio  Iuliusberger  (17)  attribuisce  ai  granuli  del  Nissl  un’  importante 
funzione  nel l’  economia  della  cellula,  e  alio  studio  del  loro  modo  di  comportarsi  in 
casi  patologici  un  alto  interesse ;  il  Righetti  (1.  c.)  conferma  quanto  sostiene  il  Nissl, 
cioe  che  le  alterazioni  cellulari  consecutive  all’ anemia,  specialmente  quelle  della 
sostanza  cromatica  non  sono  proporzionate  alia  gravita  dei  disturbi  nervosi.  Per  Phi¬ 
lippe  e  Gothard  (30)  la  cromatolisi  non  permette  di  concludere  ad  un’alterazione grave 
dell’elemento  nervoso.  Il  Goldscheider  ed  il  Flatau  (23)  hanno  trovato  che  nell’avve- 
lenamento  per  stricnina  (studiato  col  metodo  del  Nissl)  P  alterazione  morfologica 
e  piu  lenta  del  disturbo  funzionale,  che  non  vi  e  stretta  proporzionalita  fra  il 
grado  dell’ alterazione  morfologica  e  la  intensita  dell’ alterazione  funzionale  (I.  c. 
pag.  75).  Gli  stessi  autori  nell’  avvelenamento  per  tossina  tetanica  hanno  accer- 
tato  che  con  1’  uso  di  soluzioni  concentrate  i  sintomi  vanno  aumentando  fino  al- 
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la  raorte,  rnentre  le  alterazioni  morfologiche,  quando  hanno  raggiunto  il  loro 
massimo,  presentano  una  tendonza  alia  regressione.  Lo  stesso  accade  con  1’  uso 
dalle  soluzioni  deboli. 

Inoltro  ad  eguale  aspetlo  morfologico  corrispondono  differenti  fasi  di  fenomeni 
tossici  e  viceversa  a  sintomi  eguali  di  avvelenamento  corrispondono  differenti  stati 
morfologici.  Fenomeni  simili  sono  stati  verificati  dagli  slessi  autori  nell’  avvelena- 
mento  col  Malonitrile. 

11  Marinesco  (50)  ha  trovato  lesioni  gravi  del  le  nevrofibrille  negli  animali 
sottoposti  alia  compressione  dell’ aorta  e  piu  recentemente  in  animali  intoss-icati 
con  tossina  tetanica,  invece  il  Tiberti  (59)  non  ha  riscontrato  in  tale  intossicazione 
alcuna  alterazione  delle  nevrofibrille,  solo  talvolta  un  leggero  ispessimento,  men- 
tre  le  zolle  cromatiche  erano  gravemente  offese. 

Anche  il  Dragonet  (53)  ha  trovato  che  nella  paralisi  progressiva  le  nevrofibrille 
persistono,  rnentre  la  sostanza  cromatica  e  alterata  gravemente. 

Tante  divergenze  tra  gli  autori  possono  spiegarsi  probabilmente  per  leggere 
differenze  di  tecnica.  E  notorio  infatti  come  specialmente  i  metodi  della  impregna- 
zione  argentica  danno  risultati  cosi  variabili  da  richiedere  la  massiina  circospe- 
zione  nell’apprezzare  il  valore  delle  alterazioni  riscontrate.  In  quanto  concerne 
i  miei  esperimenti  credo  che  ad  obiezioni  di  questa  natura  possa  rispondersi  in 
modo  soddisfacente. 

Anzi  tutto  la  integrity  delle  zolle  cromatiche  non  pud  certo  imputarsi  ad  un 
difetto  della  tecnica;  poiche  sarebbe  assurdo  ritenere  che  un  errore  di  manipola- 
zione  potesse  ridonare  ad  un  tessuto  malato  l’aspetto  normale. 

Quanto  ai  grossi  fasci  neri  che  solcano  la  celluia  in  direzione  concentrica, 
sono  certamente  costituiti  da  nevrofibrille,  in  quanto  che  in  corrispondenza  del 
cilindrassile  o  dei  prolungamenti  protoplasmatici  si  vedono  sfioccarsi  in  una  quan¬ 
tity  di  fili  sottilissimi ; 

Del  resto  un  leggero  ispessimento  delle  nevrofibrille  e  stato  trovato  dal  Gajal  nel 
periodo  iniziale  della  rabbia  sperimentale,  in  animali  assiderati  ed  in  alcune  cellule 
di  animali  neonati :  e  dal  Tiberti  (59),  dal  Donaggio  (60)  e  dal  Pariani  (58)  nelle 
cellule  nervose  in  seguito  a  lesione  dei  nervi  periferici  e  nelle  cellule  spinali  di 
animali  tetanici. 

Sembra  adunque  che  P  ispessimento  delle  nevrofibrille  abbia  in  genore  signi- 
ficato  patologico. 

E  tanto  piu  deve  averlo  nei  miei  casi  nei  quali  tale  ispessimento  e  conside- 
revole.  Inoltre  presso  a  cellule  che  presentano  quest’ alterazione  altre  se  ne  tro- 
vano  profondamente  ammalate  nelle  quali  ogni  traccia  del  reticolo  endo-cellulare 
e  scomparsa.  Infine  P  addensamento  delle  nevrofibrille  non  P  ho  mai  riscontrato 
in  animali  normali  e  neanche  in  regioni,  nelle  quali  le  alterazioni  degli  altri  ele- 
menti  nervosi  fossero  di  poca  entita. 

Ma  se  anche  non  si  voglia  dare  sovercliia  importanza  alle  alterazioni  del 
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reticolo  endocellulare,  resta  sempre  il  fatto  costante  e  solenne  della  grave  e  quasi 
completa  distruzione  dei  dentriti,  della  rete  delle  fibre  amielliniche,  anche  in 
regioni  nolle  quali  la  soslanza  cromatica  e  perfettamente  conservata. 

II  valoro  di  questi  reporti  non  pile  certo  essere  menomato  da  obiezioni  di 
indole  tecnica,  poiche  so.io  stati  riscontrati  in  inidolli  fissati  e  colorati  coi  metodi 
piu  diversi,  ed  io  penso  che  sarebbe  assurdo  accordare  poca  importanza  alle  alte- 
razioni  del  relieolo  endo-cellulare,  quando  gli  altri  elemenli  nervosi,  come  i  pro- 
lungamenti  protoplasmatici  ed  i  cilindrassili,  che  hanno  col  reticolo  connessioni 
strettissime,  presentano  alterazioni  distruttive  cosi  gravi  ed  evidenti. 

Partieolannente  interessante  e  lo  studio  del  bulbo  c  special tnento  del  iiucleo 
dell’  ipoglosso. 

Le  sue  cellule  mostrano  le  zolle  cromatiche  d’ aspetto  normale  come  anche  il 
nucleo  ed  il  nucleolo  (V.  fig.  7  e  8,  Tav.  5),  e  solo  vi  si  ossorva  l’addensamento 
gia  notato  delle  nevrofibrille;  viceversa  i  loro  prolungamenti  protoplasmatici  sono 
completamente  distrutti,  nel  nucleo  stesso  manca  pressoche  ogni  traccia  della  rete 
delle  fibre  amidollate,  e  tale  distruzione  arriva  fino  alia  formazione  reticolata,  la 
quale  secondo  il  Betcherew  (43)  fornisce  un  rilevante  numero  di  fibre  alia  faccia 
ventrale  del  nucleo  dell’ ipoglosso.  Anche  qui  il  tessuto  e  costituito  quasi  esclu- 
sivamente  da  nevroglia,  le  cellule  nervose  invece  presentano  il  solito  ispessi- 
mento  delle  neurofib  rille,  mentre  la  cromatina  e  benissimo  conservata  (V.  fig.  9, 
Tav.  5). 

In  una  parola  e  lesa  prevalentemente  ed  in  alcune  regioni  esclusivamente 
tutta  la  parte  degli  elementi  nervosi  che  serve,  secondo  le  vedute  piu  moderne, 
alia  conduzione  dell’  onda  nervosa. 

Cio  spiega  le  gravissime  paralisi  di  moto  estese  anche  al  tronco  e  agli  arti 
anteriori  in  regioni  dove  la  flogosi  non  arriva. 

Quanto  ai  fenomeni  convulsivi  osservati  nei  miei  animali,  non  ofFrono  un 
grande  interesse,  poiche  l’azione  convulsivante  dello  streptococco  e  gia  stata  no- 
tata  (Manfredi,  Traversa  6). 

Interessanti  invece,  perche  nuovi,  almeno  nel  coniglio,  sono  i  fenomeni  ini- 
ziali  di  leggera  stimolazione  motrice  (tremore  della  coda,  scosse  cloniche  e  mio- 
clonie  degli  arti).  Essi  portano  un  contributo  sperimentale,  il  primo  per  quanto 
so,  alia  teoria  spinale  delle  mioclonie,  gia  sostenuta  dallo  Schupfer  (42)  con  argo- 
menti  clinici. 

La  grande  elettivita  dello  streptococco  per  il  citoplasma,  e  la  sua  minore 
affinita  per  la  sostanza  cromatica,  dimostrate  dai  miei  esperimenti  danno,  se  non 
erro,  una  ragione  sodisfacente  del  reperto  anatomo-patologico  negativo  o  quasi 
csservato  in  molto  nevropatie  umane,  nelle  quali  l’indagine  si  e  limitata  sola- 
mente  alia  ricerca  delle  alterazioni  dei  corpuscoli  del  Nissl;  alludo  particolar- 
mente  alle  forme  classiclie  di  paralisi  ascendente  acuta  del  Landry,  alcune  delle 
quali  sono  certamente  di  origine  streptococcica,  come  ha  dimostrato  il  Nazari  (51). 
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II  campo  delle  malattie  puramente  funzionali  e  cosi  vorosirnilmente  destinato 
a  restringersi  scmpre  piu,  quando  ai  metodi  del  G-nlgi  e  del  Nissl,  che  hanno  peso 
cosi  eminenti  servigi  nello  studio  della  morfologia  dalle  cellule,  si  associno  nelle 
ricepche  isto-patologiche  i  piu  recenti  metodi  di  studio  del  citoplasma. 


JPatogenesi  e  natura  delle  alterazioni. 

Ho  dimostrato  antecedentemente  come  la  semplice  comppessione  dell’  aopta  di 
bpeve  dupata  produce  disordiui  funzionali  o  losioni  anatomiche  infinitamente  piu 
lievi  di  quelle  osservate  nelle  mie  esperienze  e  come  la  semplice  iniezione  dello 
stpeptococco  solo  raramente  da  origine  ad  alterazioni  spinali ;  dunque  i  resultati 
quasi  costanti  da  me  ossarvati  sono  dovuti  all’  associazione  di  questi  due  fattori : 
ischemia  spinale  (causa  predisponente)  infezione  streplococcica  (causa  detenninante). 

Questa  conclusione  basata  sul  ragionamento  e  dimostrata  direttamente  dall’in- 
dagine  batteriologica.  Difatti  le  culture  del  midollo  praticate  nei  primi  due  giorni 
hanno  accertato  costantemente  la  presenza  dello  streptococco,  che  due  volte  e 
state  riscontrato  anclie  in  animali  morti  al  quarto  o  quinto  giorno. 

Anche  in  molte  sezioni  del  midollo  ho  posto  in  evidenza  lo  streptococco,  spesso 
in  prossimita  di  cellule  nervose  necrotiche.  o  dentro  le  cellule  stesse  :  altre  volte 
in  forma  di  accumuli  con  segni  d’  irritazione  del  tessuto.  Inline  le  culture,  otte- 
nute  dai  midolli,  inoculate  in  altri  animali  hanno  riprodotto  un  identico  quadro 
anatomo-clinico.  Si  sono  realizzate  adunque  le  condizioni  fondamentali  necessarie 
per  affermare  l’azione  patogena  di  un  microrganismo  ossia  : 

1°  La  sua  presenza  nel  preparati  microscopici ; 

2°  II  suo  sviluppo  in  cultura  dal  tessuto  ammalato  ; 

3°  La  riproduzione  di  una  malattia  identica  negli  animali  sperimentati. 

Infine  e  interessante  il  notare  come  anclie  la  gravita  e  1’ estensione  delle  le- 

sioni  anatomiche  sono  esattamente  proporzionali  alia  quantita  di  cultura  iniettata. 

Cio  emerge  limpidamente  da  tutte  le  mie  esperienze :  si  confrontino  per  esempio 

la  esperienza  quinta  e  settima  con  la  nona,  la  sesta  o  1’  ottava,  e  le  esperienze 

29,  33  e  34  colla  27,  la  31  e  la  32.  Dunque  dobbiamo  ammettere  che  le  lesioni  os 

servate  nei  miei  esperimenti  sono  state  determinate  dagli  streptococchi.  Con  quale 

meccanisino?  Per  un’azione  tossica  o  per  un’azione  locale  dei  microrganismi  ? 

Nel  midollo  lombare  o  sacrale  bisogna  ammettere  una  proliferazione  in  sito  dei 

% 

microrganismi.  Difatti  le  culture  hanno  dimostrato  la  presenza  costanto  degli  stre¬ 
ptococchi  in  tali  regioni  e  talvolta  anche  nel  midollo  cervicale,  mentre  le  culture 
del  sangue  del  cuore  hanno  dato  sempre  resultati  negativi.  Gib  dimostra  che  i 
microrganismi  abbandonano  di  buon’  ora  la  circolazione  generate  per  fissarsi  nel 
midollo. 
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I  resultati  negativi  si  sono  osservati  solo  nelle  fasi  piu.  avanzate  della  malat- 
tia,  quail  do  le  cellule  granulosa  diinostrate  in  questo  periodo  dall’esame  istolo- 
gico  dovevano  aver  compiuto  la  loro  opera  fagocitaria.  Difatti  in  due  casi  le  culture 
ebbero  esito  positivo  tre  o  quattro  giorni  dope  1’  inizio  dell’  esperimento,  nia  in 
questi  casi  la  paralisi  insorse  pocho  ore  prima  della  morto.  L’esame  istologico  ha 
dimostrato  solo  una  coagestione  intensa  del  midollo  con  emorragie  e  pochissime 
cellule  d’  infiltrazione;  non  poteva  adunque  cssersi  ancora  esplicata  1’  opera  di 
difesa  dei  fagociti,  di  qui  il  risultato  positivo  del lo  culture. 

Pel  midollo  cervicale  o  pel  bulbo  dobbiamo  ammettere  un  meccanismo  diverse, 
perche  le  culture  (eccettuato  un  caso)  hanno  dato  sempre  resultato  negativo.  Per 
le  lesioni  di  queste  regioni  vi  sono  due  intorpretazioni :  1°  o  si  tratta  di  azioni 
tossiche  esercitate  dai  prodotti  dei  batteri  annidati  nelle  regioni  inferiori ;  2°  o 
sono  i  prodotti  stessi  della  flogosi  di  queste  regioni  die  agiscono  anche  sulle  parti 
superiori  a  mo’  di  veleno  (Schwalbe,  14).  Repute  piu  logica  la  prima  ipotesi,  poi- 
che  le  alterazioni  del  1  e  parti  piu  elevate  in  molti  aniinali  sono  precoci  ossia  si 
manifestano  ad  un’ epoca  nella  quale  la  tlogosi  del  midollo  lombo-sacrale  non  si 
e  ancora  accennafa  (Vedi  Esp.  XXXIV). 

Queste  considerazioni  valgono  per  i  perio  li  precoci  dell’ esperimento.  Ma  i 
microrganismi  scompaiono  prestissimo  dal  midollo,  cio  in  armonia  con  quanto 
hanno  osservato  tutti  gli  autori,  tra  gli  altri  Babes  e  Vernalis,  Ehrnrooth,  Ilomen 
e  Laitimen  (16,  15,  31)  e  piu  recentemente  il  Guizzetti  (Ill  Congresso  italiano  di 
Patologia  generate'.  Dobbiamo  adunque  ammettere  che  le  alterazioni  ulteriori  (dopo 
il  secondo  giorno)  siano  dovute  ad  azioni  tossiche. 

Indagando  ora  il  meccanismo  pel  quale  gli  streptococchi  si  lissano  nel  midollo 
debbo  escludere  una  ipotesi  che  si  presenta  con  una  certa  apparenza  di  ragione- 
volezza.  Si  potrebbe  supporre  che  gli  streptococchi  agissero  indebolendo  la  fun- 
zione  circolatoria,  di  qui  un  pin  lento  ristabilirsi  della  circolazione  nel  midollo, 
rammollimento  della  sostanza  nervosa,  il  quale  provocherebbe  a  sua  volta  1’ infil¬ 
trazione  del  le  cellule  granulo.se;  gli  streptococchi  troverebbero  nella  sostanza  ner¬ 
vosa  rammollita  un  facile  terreno  di  coltura.  In  altri  termini  gli  streptococchi 
agirebbero  sul  midollo  indirottamente.  Il  fatto  principale  sarebbe  il  rammollimento, 
i  fatti  d’ apparenza  flogistica  sarebbero  secon  lari.  Nella  mia  nota  comunicata  ai 
Lincei  opposi  a  questa  ipotesi  le  seguenti  ragioni: 

II  Tra  la  paralisi  che  segue  immediatamente  la  compressione  dell’aorta  e  quella 
che  ritengo  sintomatica  della  flogosi  midollare  in  molti  casi  corre  un  periodo  di 
parecchie  ore,  e  talvolta  anche  di  giorni,  durante  il  quale  la  motilita  si  ripristina 
in  modo  complete. 

2°  -  Gli  animali  in  gravissime  condizioni  di  adinamia  per  profonde  ed  estese 
alterazioni  del  polmone,  sono  invece  quelli  che  hanno  presenta'.o  fenomeni  para- 
litici  piu  lievi  (sei  osservazioni). 

3°  -  Nel  centro  del  focolaio  flogistico  ho  trovato  spesso  alcune  cellule  nervose 
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ben  colorate,  raperto  questo  poco  comprensibile  con  l’ipotesi  del  rammollimento, 
il  quale  dovrebbe  colpire  in  massa  tutti  gli  elementi  del  tessuto; 

4°  -  Anche  in  mezzo  ad  aree,  nello  quali  la  distruzione  degli  elementi  era 
piu  grave  ed  evidante,  bo  notato  costantemente  la  presenza  di  emorragie,  le 
quali  invece  nel  caso  del  rammollimento  si  trovano  alia  pariferia  della  zona  ram- 
molita. 

5°  -  Le  culture  lianno  dimostrato  nel  midollo  la  presenza  degli  streptococcbi 
anche  in  un  periodo  precoce  (quattro,  sei  ore  dopo  l’iniezione),  ossia  ad  un 
periodo  nel  quale  per  l’assenza  di  ogni  fatto  paralitico  sarebbe  stato  assurdo  pre- 
supporre  la  presenza  di  un  rammollimento. 

Quest’ ultima  induzione  e  stata  dimostrata  esatta  dalle  indagini  anatomo-pa- 
tologiche  praticate  ulteriormente;  le  quali  hanno  anche  *accertato  come  nella  im- 
mensa  maggioranza  dei  casi  il  rammollimento  in  toto  avviene  tardivamente 
(5-6  giorno),  ed  e  preceduto  dai  sintomi  piu  caratteristici  della  flogosi. 

Dobbiamo  dunque  ammettere  che  gli  streptococcbi  si  fissano  nel  midollo,  non 
perche  questo  si  rammollisca  in  toto,  ina  perche  1’  ischemia  transitoria  ba  reso 
i  suoi  dementi  meno  resistenti  alia  invasione  ed  all’  atteccbiinento  dei  microrga- 
nismi. 

Quanto  al  punto  d’  ingresso  del  microrganismi  stessi  nel  midollo,  esso  dovrebbe 
trovarsi  in  prossimita  dell’  ependima :  1°  Perche  in  tutti  casi  senza  eccezione  ho 
trovato  nella  sua  vicinanza  dell’ emorragie  (12-24  ore  dopo  I’inizio  dell’esperi- 
mento) ;  2°  Perche  l’epitelio  dell’ ependima  stesso  e  pure  costantemente  alterato, 
ora  in  via  di  proliferazione,  ora  necrotico  e  scollato,  talvolta  assente ;  3°  perche 
le  cellule  di  nevroglia  intorno  al  canale  presentano  anch’ esse  di  buon’ ora  dei 
segni  di  proliferazione  attivissima.  Quanto  al  modo  di  propagazione  e  probabile 
che  avvenga  per  mezzo  del  liquido  cefalo-rachidico,  date  le  notate  alterazioni 
dell’  epitelio  ependimale. 

Questo  modo  di  propagarsi  della  mielite  e  stato  sostenuto  da  Homen  (15),  v. 
Ivahlden  (11),  Hoche  (24).  La  causa  del  costante  e  precoce  localizzarsi  delle  alte¬ 
razioni  nella  regione  dell’ ependima  credo  che  sia  essenzialmente  ineccanica. 

Difatti  i  capillari  che  contornano  il  canale  centrale  (almeno  nel  coniglio)  sono 
esilissimi,  molto  scarsi,  e  circonvoluti,  condizioni  queste  che  devono  favorire  il 
rallentamento  della  circolazione  e  quindi  I’attecchimento  dei  germi  patogeni. 

Tentando  ora  di  stabilire  in  che  rapporto  cronologico  le  alterazioni  degli  ele¬ 
menti  nervosi  stiano  con  quelle  degli  altri  elementi  costituenti  il  midollo,  ci 
troviamo  di  fronte  ad  un  problema,  che  tiene  molto  divisi  i  patologi.  La  discus- 
sioue  se  nolle  flogosi  spinali  1’  alterazione  cominci  dagli  elementi  nervosi  o  vasco- 
lari  s’ inizio  a  proposito  della  poliomiellite  acuta  e  si  e  estesa  oggi  anche  alia 
mielite  acuta. 

Lo  Charcot  sosteneva  che  nella  prima  di  tali  maiattie  il  processo  morboso  s’ ini- 


Contribute*  alio  studio  della  mielite  acuta,  ecc. 


239 


zia  dalle  cellule  gangliari,  il  Marie  iavece  ed  aUi*i  moderni  ne  propugnano  l’ori- 
gine  vasale 

La  questioae  e  ogui  tauto  dibattuta  nei  vari  congress),  senza  essere  risolta. 
Per  es.  nel  XIX  congresso  di  medicine  interna  tenutosi  a  Bjrlino  nel  1902  il 
Kahlden  ritieno  Li  degenerazione  delle  cellule  ganglionari  nella  poliomielite  come 
primitiva,  perche  si  trovano  dei  gruppi  di  cellule  degenerate  senza  lesioni  infiam- 
matorie  nelle  vicinanze. 

Questo  reperto  e  frequentissimo  ii3lle  mie  eaperienze  (V.  esp.  X1II-XIX  ecc.). 
Inoltre  presso  a  cellule  molto  alterate  ne  ho  trovate  freqnentemente  altre  di  strut- 
tura  perfettamente  normale  (V.  fig.  28,  Tav.  7).  Infine  nelle  forme  pin  leggere  l’al- 
terazione  si  e  limitata  a  processi  degenerativi  delle  cellule;  cio  dimostra  come 
queste  siano  piu  sensibili  degli  altri  elementi  del  midollo  all’ azione  degli  agenti 
infettivi  e  porta  se  non  erro,  un  valido  contributo  speriinentale  alia  dottrina  dello 
Charcot. 

Il  Gtoldscheider  oppone  a  tale  dottrina  1’  avore  egli  riscontrato  cellule  gan¬ 
glionari  perfettamente  couservate  nel  centro  di  tessuti  manifestamente  infiammati. 
Questo  fenomeno  e  stato  da  me  riscontrato  pin  volte  specialmente  nel  cono  ter- 
minale,  ina  solo  in  modo  fugace  ed  in  poche  sezioni  alternanti  con  altre  molte, 
nelle  quali  ogni  traceia  di  elemento  nervoso  era  scomparso  (V.  fig.  20,  Tav.  G).  Cio 
dimostra  1’ azione  eminentomeate  elettiva  dello  streptoeocco  sugli  elementi  nervosi 
o  tale  elettivita  ci  da  ragione  di  queste  fini  localizzazioni  assai  piu  che  la  ipotesi 
di  una  infiammazione  in  massa  di  tutto  il  tessuto  dipendente  da  alterazioni  vasali 
primitive. 


I  miei  osperimenti  hanno  anche  accertato  da  quali  degli  elementi  nervosi 
s’ inizia  P  azione  patogena.  A  questo  scopo  e  necessario  esaminare  i  midolli  in  una 
fase  molto  precoce  (poche  ore  dopo  l’inizio  dell’  espei imento)  o  studiare  la  regione 
cervicale  di  altri  midolli,  nei  quali  il  processo  morboso  sia  recente.  In  queste 
condizioni  si  scorge  come  le  cellule  con  i  loro  dendriti  presentano  alteiazioni  gra- 
vissime,  mentre  la  rete  delle  fibre  amielliniche .  ed  i  cilindrassili  della  sostanza 
bianca  sono  ancora  ben  conservati  (V.  fig.  10,  ‘Si). 

Se  poi  la  quantita  di  cultura  inietta La  fu  pochissima,  come  nella  esperienza  otla- 
va,  le  alterazioni  si  limitano  alio  cellule,  in  molte  delle  quali,  come  gia  ho  accen- 
nato,  si  costata  una  tumefazione  enorme,  ed  una  rottura  della  membrana  nucleare, 
attraverso  la  quale  fan  no  ornia  le  zolle  cromatiche  tumefatte.  E  siccome  nelle 
parti  del  nucleo  non  invase  dalle  zolle  stesse,  non  si  notano  alterazioni,  e  logico 
dedurne  che  la  lesione  iniziale  consiste  nell’ edema  del  corpo  cellulare  in  seguito 
al  quale  si  produce  la  carioressi.  Si  tratta  in  conclusione  di  un’alterazione  pri¬ 
mitiva  delle  cellule  nervose,  interpetrazione  questa  avvalorata  dalle  ricerche  del 
Marinesco,  il  quale  accerto  come  nelle  alterazioni  primitive  delle  cellule,  la  cro- 
matolisi  s’  inizi  alia  loro  periferia;  fenomeno  questo  che  ho  costafato  piu  volte  e 
che  ho  descritto  minutamente  di  sopra. 
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In  quasi  tulli  i  casi  contemporaneamento  agli  elemeuti  nervosi  viene  colpita 
la  nevroglia  (tumefaziono  e  proliferazione  delle  cellule  nevrogliche,  stato  lacunare 
del  midollo);  1’  alterazione  pero  di  questo  elemento  e  meno  grave  e  matica  alia 
periferia  delle  zone  ammalate,  dove  invece  la  lesione  degli  elementi  nervosi  per- 
siste  gravissima. 

Iiifine  i  vasi  sanguigni  sono  alterati  costanteinente  e  di  buon’ ora ;  ma  il 
grado  e  l’estensioue  dolle  alterazioni  variano  enormeraente  da  una  esperienza 
all’ altra  e  stanno  in  rapporto,  come  mostrero  piu  innanzi,  colla  durata  della  com- 
pressione  e  colla  quantity  di  cultura  iniettata. 

E  qui  credo  opportuno  lo  studiare  i  rapporti  che  queste  varie  alterazioni  hanno 
tra  loro  e  colla  formazione  delle  cellule  d’infiltrazione  E  noto  come  1’  origine 
di  queste  sia  controversa  :  chi  le  vuole  derivate  dagli  elementi  bianchi  del  sangue 

Obersteiner  (39),  Guizzetti  (20',  Barbacci  (21),  Redlich  ( 11),  Storch  (27  bis)  Grocq  (30). 

.  * 

Marinesco  (32),  Sclimaus  (49)  chi  dalle  cellule  fisse  dell’  avventizia  (Hoche)  o  dalle 
cellule  dell’ endotelio  vasale  (Ribbert):  altri  invece  ne  hanno  propugnala  1’ origine 
nevroglica  (Senator,  Bucholtz,  (25)  Schmaus  (49),  Storch  (27  bis),  Babes  (23  bis), 
Redlich  (41)  Marinesco  (57),  Hochhaus  (27)  ed  in  parte  il  Nissl  (47). 

Non  e  nel  piano  di  questo  lavoro  esaminare  a  fondo  questo  problema  e  sopra 
tutto  le  vodute  specialissime  del  Nissl  (47)  e  la  sua  interessante  polemica  collo 
Schmaus  (49).  Molto  meno  intendo  affrontare  le  questioni  che  concernono  la  inorfo- 
logia  e  l’ origine  delle  con  dette  cellule  granulo-adipose,  intorno  alle  quali  le  con- 
troversie  sono  anche  maggiori  (V.  letteratura  nello  Schmauss).  Accennero  sempli- 
cemente  alcuni  dat.i  di  fatto  emergenti  dalle  mie  esperienze,  che  possono  lumeg- 
giare  qualche  lato  del  problema. 

Anzi  tutto  ricordo  come  nella  descriziono  general e  delle  lesioni  anatomo-pato- 
logiche,  oltre  le  grandi  cellule  polimorfe  di  natura  evidentemente  nevroglica,  ho 
d istinto  due  tipi  fondamentali  di  cellule  d’infiltrazione,  uno  grande  corrispondente 
alle  cellule  granulose  propriamente  dette  e  pin  propriamente  al  tipo  designato  dal 
Nissl  col  nome  di  Gitterzellen  (47);  un’altro  tipo  piccolissimo  i  cui  elementi  ricor- 
dano  il  volume  e  la  forma  dei  linfociti :  tra  questi  due  tipi  estremi  innuinerevoli 
forme  intermedie,  tanf.o  che  e  didlcilissimo  il  poter  dar  loro  una  denominazione 
che  ne  definisca  anche  approssitivamente  la  natura.  In  queste  condizioni  ho  repu- 
tato  piu  logico  designare  sotto  il  nome  generico  di  cellule  d’infiltrazione  tutti  gli 
elementi  cellulari  non  nervosi  che  occupano  il  midollo  ed  i  quali  per  la  loro  con- 
formazione  abnorme  o  per  la  loro  quantita  si  rivelano  di  origine  patologica. 

Le  cellule  del  primo  tipo  quasi  alio  stato  di  purezza  si  trovano  nell’  espe¬ 
rienza  quarta  dove  il  midollo  e  fortemente  rammollito,  quelle  del  tipo  piccolo  nel- 
l’esperienza  XIII  nel  cono  terminate  dove  il  tessuto  di  sostegno  e  molte  altre  cellule 
nervose  sono  ben  conservate.  Sembrerebbe  adunque  che  la  presenza  delle  prime  fosse 
collegata  all’  esistenza  di  un  processo  di  natura  prevalentemente  regressiva,  le  se- 
conde  invece  risveglierebbero  l’idea  di  un’ alterazione  piu  francamente  flogistica. 
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Se  non  che  questa  distinzione  basata  sulla  morfologia  delle  cellule  d’infiltra- 
zione  non  regge  ad  un’analisi  minuta  dei  midolli  nolle  varie  fasi  della  malattia ; 
da  tale  analisi  sorge  il  concetto  che  nei  miei  casi  si  tratta,  nonostante  le  appa- 
renze  piu.  diverse,  di  un  processo  patologico  d’identica  natura. 

Anzitutto  e  da  escludere  che  la  infiltrazione  cellulare  dipende  da  un  rammol- 
limento  in  toto  del  midollo:  inutile  insistere  in  questo  fatto,  al  quale  ho  accennato 
piu  volte  e  che  presenta  una  sola  eccezione,  1’ esperienza  XXXIII.  L’  assenza  di 
rammolliraento  nelle  fasi  piu  precoci  della  malattia  e  comune  in  tutti  gli  animali, 
qualunque  sia  stata  la  durata  della  compressione. 

Yaria  invece  1’ epoca  della  comparsa  e  la  vivacita  della  reazione  vascolare, 
nelle  due  serie  di  esperienze.  Molto  intensa  e  precoce  nelle  compression!  di  breve 
durata  e  invece  tardiva  in  quelle  piu  lunghe  (V2  ora);  in  ambedue  i  casi  sono 
osservabili  tutte  le  mc-dalita  delle  alterazioni  vasali  descritte  dagli  autori  nella 
flogosi.  Le  cellule  d’ infiltrazione  nel  primo  caso  appaiono  di  buon’  ora,  libere  e 
aderenti  alle  pareti  dei  vasi  per  occupare  poi  in  seguito  tutta  la  sostanza  grigia ; 
nel  secondo  invece  la  loro  comparsa  e  tardiva,  precede  l’iperemia  dei  capillari,  i 
quali  pero  mostrano  i  loro  endoteli  rigonfi  e  si  orientano  alia  periferia  della  so- 
stanza  grigia,  dove  la  rete  capillare  e  piu  ricca ;  e  questo  orientamento  persiste 
anclio  nelle  fasi  piu  avanzate  finche  1’ infiltrazione  occupa  uniformemente  tutta 
la  sostanza  grigia  e  talora  contemporaneamente  anche  la  bianca  (*). 

D'altra  parte  e  frequentissima  nei  casi  di  compressione  di  mezz’ ora  una 
tumefazione  e  proliferazione  delle  cellule  nevrogliche  che  si  mostra  gia  dopo  24 
ore  e  piu  evidente  presso  1’  ependima.  L’impressione  che  si  riceve  dalla  considera- 
zione  di  questi  fatti  e  che  tutti  gli  elementi  del  tessuto  di  sostegno  prendano  parte 
alia  formazione  delle  cellule  d’ infiltrazione,  forse  in  maggior  misura  gli  endoteli 
dei  vasi,  la  cui  tumefazione  e  evidente  in  tutti  i  casi  anche  nelle  fasi  precoci. 

Studiando  ora  il  meccanismo  di  formazione  delle  cellule  d'  infiltrazione,  esso 
appare  non  perfettamente  eguale  nelle  due  serie  di  esperienze.  Nelle  compressioni 
della  durata  di  una  mezz’  ora  ho  gia  insistito  sulla  enorme  prevalenza  in  un  pe- 
riodo  precoce  dei  fatti  degenerativi,  mentre  quelli  vascolari  sono  di  poca  entita 
e  1  imitati  in  questa  fase  al  cono  terminate.  A  questi  casi  e  perfettamente  appli¬ 
cable  in  gran  parte  la  teoria  classica,  secondo  la  quale  la  presenza  dei  corpi  di 
Gluge  e  strettamente  legata  all’ esistenza  di  alterazioni  regressive  (Guizzetti  20). 
Il  Monkeberg  (45)  ha  dato  sul  modo  di  formarsi  delle  cellule  d’ infiltrazione  una 
teoria  che  appare  confermata  dai  miei  esperimenti: 

Quest’ autore  ammette  nella  mielite  una  lesione  primaria  delle  cellule  gangliari, 
della  nevroglia  e  dei  piu  fini  elementi  nervosi  della  sostanza  grigia;  i  prodotti 
della  degenerazione  del  parenchima  offeso  operano  chemiotatticamente  e  cagionano 


C)  V.  fig-.  1,  12,  25,  31  e  32. 
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la  emigrazione  dei  leucociti  e  la  locomozione  di  cellule  dell’  avventizia ;  finalmente 
si  risentono  gli  elementi  fissi  del  tessuto  e  proliferano.  La  varieta  delle  forme  di- 
dipende  dalla  maggiore  o  minore  intensita  dello  stimolo  chemiotattico ;  se  quest! 
e  molto  leggero  possono  mancare  completamente  i  fenomeni  interstiziali.  Questa 
teoria,  e  solo  in  parte  applicabile  alle  mie  esperienze :  queste  hanno  dimostrato 
che  se  lo  stimolo  e  leggero  sono  colpiti  soltanto  gli  elementi  nervosi,  se  e  piu  forte 
vi  si  associono  contemporaneamente  lesioni  dei  vasi  e  delle  nevroglia,  se  fortis¬ 
simo  la  reazione  vascolare  e  tardiva  e  assai  piu  fiacca.  Si  confrontino  per  convin- 
cersi  di  cio  le  esperienze,  VI,  VIII,  IX,  e  la  XXVI,  XXIX,  XXXII,  XXXIII,  XXXIV. 

Ma  oltre  alia  quantita  dello  stimolo  patogeno  hanno  una  grande  importanza  sul- 
la  maggiore  o  minore  vivacita  della  flogosi  le  condizioni  di  resistenza  dei  tessuti. 
Difatti  negli  animali  compressi  per  mezz’  ora  la  reazione  vascolare  e  piu  debole 
e  tardiva  che  in  quelli  assoggettati  ad  una  compressione  piu  breve.  II  die  e  per- 
fettamente  logico:  poiche  se  e  vero,  come  si  ritiene  oggi,  che  rinnammazione  e  un 
processo  di  difesa  dell’  organismo,  e  chiaro  che  essa  dehha  mostrarsi  meno  attiva 
e  vivace,  se  questi  e  indeholito  ed  un  midollo  spinale  ischemizzato  per  una  mez- 
z’ ora  presenta  certamente  condizioni  di  resistenza  e  di  vitalita  inferiori  a  quelle 
offerte  da  un  midollo  compresso  per  solo  20  minuti.  Tant’  e  vero  che  negli  ani¬ 
mali  nei  quali  la  paralisi  tardiva  insorse  tre  o  quattro  giorni  dopo  1’ esperimento, 
ossia  ad  un  periodo  nel  quale  le  conseguenze  della  ischemia  spinale  dovevano 
in  gran  parte  essersi  dileguate,  ho  trovato  una  forte  congestione  estesa  a  tutto  il 
midollo,  o«sia  un  modo  di  reazione  piu  energico  ed  attivo,  simile  a  quello  presen- 
tato  dagli  animali  compressi  per  soli  20  minuti.  E  nello  stesso  ordine  di  idee  dehbo 
osservare  come  1’  unico  midollo  che  non  presentasse  traccia  di  iperemia  fu  quello 
appartenente  al  29  nel  quale  invece  erano  gravissimi  i  fatti  di  necrosi  ed  estesi 
a  tutto  il  midollo.  E  logico  il  supporre  come  1’  enorme  quantita  di  cultura  iniet- 
tata  (10  provette)  paralizzasse  in  questo  animale  ogni  potere  reattivo  del  midollo, 
agendo  in  modo  simile  a  quello  di  una  ischemia  molto  prolungata. 

In  quanto  all’ azione  chemiotattica  ammessa  da  Monkherg,  essa  in  molte  delle 
mie  esperienze  e  dimostrata  come  probabilissima  dallo  speciale  raggruppamento 
delle  cellule  granulose,  le  quali  si  orientano  alia  periferia  della  sostanza  grigia 
formandovi  un  anello  completo;  e  siccome  tale  regione  e  quella  nella  quale  la  rete 
capillare  e  piu  ricca  non  si  puo  negare  un  rapporto  delle  cellule  stesse  col  sistema 
vascolare.  Se  d’  altra  parte  si  riflette  che  questo  speciale  orientamento  delle  cellule 
si  osserva  generalmente  negli  animali  compressi  per  mezz’  ora  ed  anche  dove 
manca  ogni  traccia  di  congestione  o  d’ iperemia,  si  deve  ammettere  che  questo  sia 
il  fatto  secondario  e  la  formazione  delle  cellule  granulose  stia  in  rapporto  con  la 
degenerazione  di  alcuni  elementi  del  tessuto  che  costituisce  il  fatto  primario. 
Questo  meccanismo  e  particolarmente  chiaro  nell’  esperienza  XXXIII,  nella  qua¬ 
le  ad  una  sezione  di  midollo  completamente  necrotica  in  tutti  i  suoi  elementi 
segue  una  regione  con  infiltrazione  di  cellule  granulose  disposte  ad  anello  senza 
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congestione  dei  vasi,  i  quali  pero  mostrano  i  loro  endoteli  fortemente  lame- 
fatti. 

In  genere  pero  e  difficile  poter  determinare  quali  sono  le  parti  del  tessuto 
necrotiche,  le  quali  esercitano  lo  stimolo  chemiotattico.  Gertamente  non  le  cellule 
nervosa.  Difatti  in  parecchie  migliaia  di  sezioni  esaminate  diligentemente  molto 
di  rado  ho  potuto  trovare  accumuli  di  cellule  rotonde  o  granulose  in  prossiinita 
degli  elementi  nervosi  necrotici.  Anzi  in  moltissimi  casi  1’ infiltrazione  cellulare 
forma  focolai  molto  distanti  dalle  cellule  nervose  come  e  chiaro  specialmente  nelle 
osservszioni  IV,  XIX,  e  XIV. 


FIG.  2.  —  Ocul.  2  Koritska,  Ob.  1  di  Leitz.  -  Esp.  XIX.  Sezione  in  corri- 
spondenza  del  midollo  sacrale.  Colorazione  colla  ematossilina.  La  parte  ombreg- 
giata  corrisponde  alia  infiltrazione  delle  cellule  granulose,  che  forma  un  audio 
concentrico  alia  periferia  delle  coma;  in  A  cellule  nervose  necrotiche,  in  B  lacune. 


Pochissimi  fatti  di  nevronofagia  io  ho  potuto  osservare  e  cio  conforme  al le  ri- 
cerche  del  Cerletti  (46),  dell’Esposito  e  del  Guizzetti  (19)  il  quale  lo  dichiara  fe- 
nomeno  molto  raro. 

E  si  noti  che  nei  miei  casi  la  sostanza  acromatica  e  profondamente  alterata, 
ossia  vi  sono  le  condizioni  volute  dal  Marinesco  per  il  verificarsi  della  nevrono- 
gia  da  lui  descritta.  Inoltre  in  molti  casi  dove  1’  accumulo  di  cellule  granulose  o 
di  linfociti  e  notevolissimo  si  scorgono  invece  delle  cellule  nervose  hen  conservate. 

Infine  in  alcune  regioni  vi  sono  fatti  molto  evidenti  di  reazione  vascolare, 
mentre  le  cellule  nervose  sono  integre  e  P  iperemia  e  la  congestione  non  sempre 
sono  piu  intense  dove  i  fatti  necrotici  sono  pin  gravi.  Si  puo  adunque  escludere 
in  modo  assoluto  che  la  necrosi  delle  cellule  nervose  costituisca  il  prime  incentivo 
alia  formazione  delle  cellule  granulose  :  assai  piu  probabileche  questi  sia  costituito 
principalmente  da  una  leggera  necrosi  del  tessuto  di  sostegno  o  da  quella  costante 
in  tutte  lo  mie  esperienze  degli  elementi  piu  fini  del  parenchima  nervoso. 

In  conclusione  nelle  compressioni  di  mezz’ ora  le  alterazioni  vascolari  sono 
in  gran  parte  secondarie. 
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Ma  dalle  mie  esperienze  emerge  anche  un’azione  diretta  dell’  agente  palogeno 
sia  sui  vasi  sanguigiii,  come  sul  tessuto  di  sostegno.  Ho  gia  accennato  alia  pre- 
coce  congestioue  ed  alle  emorragie  nel  cono  terminate  presso  1’  ependima ;  ma 
anche  la  nevroglia  e  attaccata  direttamente  dai  microrganismi. 

Cio  e  dimostrato  da  vari  reperti  microscopici,  simili  a  quello  rappresentato 
nella  fig.  27  dove  si  vedono  alcune  cellule  della  nevroglia  enormemente  gonfie, 
contenenti  degli  streptococchi  che  si  trovano  anche  in  grande  quantita  liberi  nel 
tessuto  vicino;  le  cellule  lontane  dagli  streptococchi  hanno  volume  normale.  Le 
cellule  nevrogliche  in  prossimita  dell’ ependima  sono  in  via  di  proliferazione  atti- 
vissima :  la  loro  tumefazione  e  dimostrabile  in  molte  regioni  nelle  fasi  ulteriori 
anche  quando  i  batteri  sono  scomparsi.  Puo  adunque  ritenersi  con  molto  fonda- 
mento  che  anch’esse  contribuiscano  alia  formazione  delle  cellule  d’ infiltrazione. 

Del  resto  secondo  il  Weigert  ed  il  Bonome  (37)  «  i n  condizioni  patologiche  le 
fibrille  e  le  cellule  della  nevroglia  si  comportano  come  una  sostanza  connettiva, 
cioe  proliferano,  quando  il  tessuto  nervoso  specifico  va  perduto;  quest’  ultima  pero 
non  e  condizione  necessaria  (Bonome  1.  c.). 

Bulow  Hansen,  Harbitz  e  il  Matlies  (22,  28)  credono  ad  un’alterazione  primitiva 
del  tessuto  interstiziale  nella  mielite. 

Secondo  il  Marinesco  (35)  tutto  cio  che  produce  un  disturbo  nella  nutrizione 
del  nevrone  da  luogo  ad  una  reazione  delle  cellule  nevrogliche  (alterazioni  se- 
condarie).  Ma  Ja  nevroglia  puo  reagire  anche  per  irritazione  diretta  delle  sue 
cellule  (alterazioni  primarie)  come  nella  mielite  acuta. 

In  questo  caso  sono  i  batteri  o  le  loro  tossine  che  agiscono  direttamente  su- 
gli  elementi  di  sostegno.  Gio  e  confermato  dalle  mie  esperienze  (Y.  fig.  24,  Tav.  7). 
Quanto  al  modo  di  prolife  rare  della  nevroglia  il  Marinesco  ammette  che  avvenga 
per  divisione  diretta,  secondo  il  Renaut  vi  si  puo  osservare  anche  la  divisione 
indiretta.  Per  mio  con  to  ho  trovato  ambedue  le  forme,  pi u  frequente  la  prima. 

Quest’  ultime  modalita  delle  alterazioni  vasali  o  in ters tiziali  negli  animali 
compressi  per  mezz’ ora  costituiscono  il  punto  di  transizione  colle  alterazioni  osser- 
vate  in  quel li  compressi  per  soli  20  minuti.  In  questi  animali,  se  la  cnltura  fu  iniet- 
tala  in  quantita  sutliciente,  si  notano  di  buon’ora  iperemia  ed  emorragie,  tume¬ 
fazione  e  proliferazione  degli  endoteli  ed  una  quantita  di  cellule  granulose  che 
non  presentano  1’ orientamento  descritto  nei  casi  antecedenti,  ma  si  trovano  libero 
nel  tessuto  o  aderenti  alle  pareti  dei  vasi.  Qui  1’ agente  patogeno  sembra  eserci- 
tare  la  sua  azione  contemporaneamente  su  tutti  gli  elementi  del  tessuto,  non  pero 
in  egual  misura.  Le  lesioni  parenchimatose  predominano  notevolm ante  su  quelle 
vascolari,  purche  la  quantita  di  cultura  inietlata  non  sia  in  grande  quantita:  in 
questo  caso  anche  le  alterazioni  vascolari  sono  talmente  gravi,  estese  e  precoci 
che  non  possiamo  considerarle  come  secondarie  di  quelle  che  colpiscono  gli  ele¬ 
menti  nervosi.  Se  la  quantita  di  cultura  iniettata  fu  invece  moderata,  le  alterazioni 
vascolari  possono  essere  cosi  lievi  da  non  trovarsene  traccia  dopo  poclii  giorni 
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(Osservaz.  Ill),  e  questi  casi  croano  una  nuova  analogia  con  quolli  della  serie 
precedente,  dimosliando  1’ unitk  patologica  delle  alterazioni  osservate  nelle  due 
categorie  di  esperienze. 

Abbiamo  ora  gli  elementi  per  potere  giudicare  la  natura  delle  alterazioni  os¬ 
servate.  Possiamo  noi  raggrupparle  nel  quadro  multiforme  delle  mieliti  o  dobbiamo 
considerarle  essenzialmente  come  process!  degenerativi  ? 

Ho  gia  accennato  in  principio  alia  grande  disparita  delle  teorie  su  questo 
argon)  ento. 

Nei  rniei  casi  la  soluzione  del  problema  e  agevolata  dal  considerevole  numero 
di  osservazioni,  che  permettono  di  seguire  il  processo  nei  suoi  vari  stadi  e  di 
afferrarne  il  meccanismo. 

Anzitutto  in  molti  dei  miei  casi  son  evidenti  le  note  che  gli  autori  conside- 
rano  caratteristiche  della  flogosi  alia  sua  fase  iniziale,  ossia  iperemia,  emorragie 
e  diapedesi  con  infiltrazione  perivasale  e  interstiziale,  tumefazione  e  proliferazione 
delle  cellule  nevrogliche  (Marinesco  1.  c.) 

Questi  fenoineni  sono  chiarissimi  in  molti  dei  miei  animali  all’ inizio  dell’e- 
sperimento,  e  non  c’  e  ragione  di  presupporre  che  in  quell i  esaminati  tardiva- 
mente  e  con  alterazioni  pi u  gravi  il  processo  si  sia  iniziato  in  modo  diverse.  Ab¬ 
biamo  inoltro  come  causa  un’ agents  esterno  di  natura  infettiva,  ossia  i  due  fat- 
tori  anatomico-patologico  ed  etiologico  necessari  (secondo  lo  Strumpell)  per  qua- 
lificare  una  mielopatia  col  nome  di  mielite. 

Ma  in  alcuni  midolli  esaminati  ad  una  fase  precoce  (fino  al  3  o  4  giorno)  i 
fenomeni  di  reazione  vascolare  sono  poco  accentuati  o  completamenti  assenti, 
mentre  i  processi  degenerativi  si  presentano  gravissimi  ed  estesi  lino  a  tutto  il 
midollo  cervicale  ed  anche  al  bulbo  ed  alia  protuberanza.  Dovremmo  fare  di  questi 
casi  una  categoria  a  parte  ed  escluderli  dal  quadro  della  mielite?  Penso  che  tale 
esclusione  sarebbe  poco  logica  per  le  seguenti  considerazioni. 

In  tutti  gli  animali  sopravissuti  fino  al  5°o6°  giorno  (eccettuato  il  N.  3)  le  regioni 
lombo-sacrali  oIFrono  le  caratteristiche  piiispiccate  della  flogosi,  mentre  nelle  regioni 
superiori  del  midollo  e  talora  anche  nel  bulbo  e  nella  protuberanza  si  notano  solo 
fatti  degenerativi.  Ora  se  si  rillelte  che  la  paralisi  del  treno  anteriore  si  e  mani- 
festata  in  questi  animali  tardivamente,  dobbiamo  considerare  i  fatti  degenerativi 
come  il  primo  anello  nella  serie  patogenica  dell’intero  processo  morboso;  e  adun- 
que  molto  logico  il  supporre  che  anche  nei  casi  noi  quali  nelle  prime  48  ore  i 
fenomeni  piii  caratteristici  della  flogosi  erano  poco  accentuati  questi  si  sarebbero 
manifestati  colla  consueta  vivacita  a  tempo  opportuno. 

Del  resto  anche  nelle  forme  a  tipo  degenerativo  ad  un  periodo  precoce  non 
mancano  la  congestione  e  le  emorragie,  sebbene  assai  meno  intense  e  limitate  a'l 
cono  terminate. 

Inline  in  tulti  i  miei  casi  qualunque  sia  stata  la  durata  della  compressione  e 
la  fase  della  malattia  si  nota  uno  spiccatissimo  stato  lacunare  esteso  talvolta  al 
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bulbo  e  alia  protuberanza.  Questo  fenomeno,  che  dipende  verosimilmente  da  edema 
del  tessuto,  ha  grandissima  importanza  per  lo  Schmauss  (49),  che  lo  classifica  Ira 
i  sintomi  dngenerativi  della  mielite.  II  von  Kahlden  (11)  lo  ritiene  di  grandissima 
importanza  diagnostica  della  fiogosi  spinale,  anche  se  manca  la  infiltrazione  delle 
piccole  cellule  rotonde. 

II  Redlich  (41)  qualifica  come  mielitiche  o  infiammatorie  le  degenerazioni 
acute  del  parenchima  nervoso.  purclie  si  accompagnino  ad  emorragie  o  ad  edema 
condizioni  che  si  verificano  in  tntti  i  miei  casi  indistintamente. 

Riassumendo :  In  tutte  lo  mie  esperienze  si  trovano  quasi  costantemente 
fatti  flogistici,  questi  si  mostrano  di  buon’ora  (12-18  ore  dope  l’inizio  dell’ esperi- 
mento)  se  la  compressione  fu  di  media  durata  (15-20  minuti),  associandosi  a  do- 
generazione  degli  elementi  nervosi.  Se  la  compressione  invece  fu  prolungata 
(30  minuti)  i  fatti  degenerativi  aprono  la  scena;  quelli  flogistici  appena  accennati 
all’  inizio  si  accentuano  al  3-4  giorno  per  manifestarsi  in  tutta  la  loro  vivacita  al  Y 
o  VI  giorno.  Data  V  identita  del  reperto  anatomo-patologico  ad  una  data  fase  del- 
1’ esperimento  e  quella  dell’  agente  etiologico  credo  che  non  si  possano  in  buona 
logica  considerare  le  due  serie  di  alterazioni,  come  di  natura  diversa,  solo  perche 
la  fase  iniziale  presenta  differenze,  le  quali  sono  piu  di  grado  che  di  sostanza.  Si 
tratta  adunque  in  tutti  i  casi  di  mielite,  ora  a  tipo  prevalentemente  flogistico  ora 
a  tipo  degenerativo  con  tutte  le  forme  intermedie. 

Giova  ora  il  paragonare  le  forme  che  io  ho  ottenute  con  quelle  piu  note  nella 
patologia  umana.  Le  analogie  non  sono  poche,  oltre  quelle  piu  generali  accennate 
di  sopra.  Le  forme  predominant!  nei  miei  casi  sono'  la  mielite  diffusa,  e  quella 
trasversa. 

Alcuni  casi  realizzarono  la  sindrome  anatomo-clinica  della  mielite  emorra- 
gica ;  per  il  loro  fulmineo  decorso  e  per  il  reperto  anatomico  essi  presentano  delle 
grandi  analogie  con  altro  descritto  dallo  SchifF(34)  consecutivo  a  febbre  tifoide  (*). 

Interessantissima  in  molti  dei  miei  casi  la  presenza  di  alterazioni  flogistiche 
nel  midollo  lombo-sacrale,  mentre  il  midollo  cervicale,  il  bulbo  e  la  protuberanza 
presentavano  solo  lesioni  degenerative.  Questi  casi  ne  ricordano  uno  descritto  dal 
Kahlden,  il  quale  in  un  caso  di  Poliomielite  ha  trovato  alterazioni  del  nucleo 
doll’  ipoglosso,  senza  che  ci  fossero  nella  regione  corrispondente  essudato  o  pro- 
cessi  infiltrativi  (Schmauss.  1.  c.  p.  378). 

In  molte  delle  mie  esperienze  sono  gravissime  le  lesioni  della  sostanza  gri- 
gia,  appena  accennate  quelle  della  sostanza  bianca  ;  queste  forme  si  avvicinano 
di  piu  a  quella  della  poliomielite. 


(*)  11  Panichi  (61)  ha  descritto  in  alcuni  casi  di  Pavalisi,  ottenute  colla  iniezione  sottocu- 
tanea  di  virus  pneumococcico ,  delle  emorragie  spinali,  le  quali  perb  a  differenza  di  quanto  si 
verifica  nei  miei  esperimenti,  sono  piu  abbondanti  in  una  fase  tardiva  della  malattia. 
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In  conclusione  e  degtio  di  nota  nelle  mie  esperienze  il  polimorfismo  delle  al- 
terazioni  anatomiciie  e  del.e  forme  cliniche  analogy  a  queilo  cue  si  riscumra 
nella  patologia  umana  :  esso  dimostra  la  strelta  pa  pen  tel  a  che  esiste  fra  queste 
varie  forme  e  da  conto  delle  divergenze  non  solo  sul  concetto  generico  e  sulla  na- 
tura  della  mielite,  quanto  sulla  patogenesi  di  alcune  sue  forme. 


Conclusioni 

lu  -  Gomprimendo  per  breve  tempo  (5-30  minuti)  1’ aorta  addominale  del  co- 
niglio  ed  iniettando  subito  dopo  nelle  vene  una  cultura  virulenta  di  streptococco 
si  otliene  costantemente  la  fissazione  di  questo  nel  midollo; 

2°  -  II  quadro  clinico  osservato  e  quello  della  miellite  o  della  poliomiellite 
acuta  ; 

3°  -  L’  esame  istologico  dimostra  tutta  la  gamma  delle  lesioni  descritte  nelle 
affezioni  acute  del  midollo  dalla  semplice  degenerazione  degli  elementi  nervosi  con 
stato  lacunare  della  nevroglia  alle  si.ndromi  mielitiche  piii  gravi  (congestione  in- 
tensa,  emorragie,  infiltrazione  perivasale  ed  interstiziale,  rammollimento).  Le  le- 
sioni  sono  in  molti  casi  estese  sino  al  bulbo  e  alia  protuberanza ; 

4°  -  Le  alterazioni  degli  elementi  nervosi  sono  in  molti  casi  evidentemente 
primarie,  talvolta  contemporanee  a  quelle  dei  vasi  e  del  tessuto  di  sostegno ; 

5°  -  La  varieta  e  gravita  delle  sindromi  osservate  dipendono  :  a)  dalla  fase 
della  malattia:  b)  dal  grado  di  resistenza  dell’ animale  (durata  della  compressione); 
c)  dalla  quantita  di  cultura  iniettata.  Se  questa  fu  suffleiente  si  osservano  costan¬ 
temente  al  quinto  o  sesto  giorno  nelle  regioni  lombo-sacrali  le  lesioni  classiche 
della  flogosi,  mentre  nelle  regioni  cervicale  e  bulbo-protuberanziali  sono  evidenti 
solo  fatti  degenerativi  degli  elementi  nervosi  (particolarmente  a  carico  del  cito- 
plasma)  con  stato  lacunare  della  nevroglia.  Se  la  quantita  di  cultura  fu  poca  le 
lesioni  si  limitano  a  soli  fatti  degenerativi; 

6°  -  Le  mie  esperienze  dimostrano  la  strettissima  parentela  che  esiste  tra  le 
cost  dette  forme  flogistiche  e  le  forme  degenerative  della  miellite,  le  quali  rappre- 
sentano  o  due  fasi  diverse  di  uno  stesso  processo  morboso,  o  le  manifestazioni  di 
un’  azione  patogena  d’ identica  natura,  solo  variabile  nella  sua  intensita. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  5,  6  e  7. 


Tavola  5. 


Le  figure  di  questa  e  delle  tavole  successive  sono  la  riproduzione  di  microfotografie  otte- 
nute  quasi  tutte  coll’ oc.  a  proiezione  2  di  Zeiss  e  1’ ob.  2  di  Koritska  ( ingrandimento  debole )  o 
coll' oc.  c.  s.  e  1’ obiettivo  a  immersione  Vs  dello  Zeiss  ( ingrandimento  forte)-,  lunghezza  della 
camera  oscura  in  ogni  caso  37  centimetri.  Gl’ ingrandimenti  diversi  dai  suddetti  sono  accennati 
nella  leggenda  della  figura  relativa. 

Le  figure  di  questa  tavola,  eccettuata  la  3,  si  riferiscono  tutte  al  coniglio  N.  35,  rnorto  al 
6°  giorno  con  paralisi  completa  dei  quattro  arti  e  del  tronco. 


Fig. 


Fig. 
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Fig. 


Fig. 


Fig. 
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Fig. 


Fig. 


Fig. 
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1  Sezione  in  corrispondenza  del  midollo  lombare.  Colorazione  col  carminio.  Stato  lacu- 
nare  spiccatissimo  di  tutto  il  midollo.  Iperemia  intensa  dei  grossi  vasi.  Distru- 
zione  dei  vasi  capillari,  degli  elementi  nervosi  ed  in  gran  parte  del  tessuto  di 
sostegno  della  sostanza  grigia.  {Debole  ingrandimento )  V.  figura  scbematica  nel 
testo  a  pag.  223. 

2.  La  stessa  sezione  ( forte  ingrandimento ).  Cellule  d’  infiltrazione  (tipo  di  media  gran- 

dezza). 

3.  Coniglio  normale.  Taglio  del  bulbo  in  corrispondenza  della  formazione  reticolata. 

Colorazione  col  carminio  ed  ematossilina.  ( Ingr .  c.  s .) 

4.  Taglio  del  bulbo  nella  stessa  regione  ( Coloraz .  e  ingr.  come  nella  fig.  5)  Dilatazione 

enorme  delle  maglie  della  nevroglia.  Scomparsa  di  buona  parfe  dei  cilindrassili 
e  delle  fibre  amidollate  (si  confronti  colla  figura  antecedente). 

5.  Midollo  sacrale.  ( Debole  ingrandimento).  Colorazione  col  metodo  del  Marchi.  Molte  fibre 

degenerate  anche  nei  cordoni  posteriori. 

6.  Midollo  cervicale,  cellule  radicolari  anteriori.  Metodo  del  Ramon.  ( Forte  ingrandi¬ 

mento).  Scomparsa  pressoche  completa  della  rete  delle  fibre  amidollate,  dei  pro- 
lungamenti  protoplasmatici  e  dei  cilindrassili.  Tumefazione  e  forma  globosa  di 
alcune  cellule;  scomparsa  dei  nucleoli;  addensamento  delle  neurofibrille  in  linee 
nere  concentriclie. 

7.  Nucleo  dell’ ipoglosso.  Liquido  del  Mann;  toluidina.  {Ingr.  c.  s.) ;  perfetta  conserva- 

zione  della  sostanza  cromatica. 

8.  Nucleo  dell’ ipoglosso.  Metodo  del  Ramon.  {Ingr.  c.  s.)  cellule  di  volume  normale ;  ad¬ 

densamento  delle  nevro-fibrille,  scomparsa  pressochd  completa  della  rete  delle 
fibre  amidollate  e  dei  prolungamenti  protoplasmatici,  molti  cilindrassili  conservati. 

9.  La  stessa  sezione  in  corrispondenza  della  formazione  reticolata.  (metodo  del  Ramon): 

Koristka  oc.  2,  ob.  6;  Alterazioni  come  nella  fig.  8. 

10.  Midollo  sacrale.  Liquido  del  Muller:  metodo  del  Pal;  oc.  2  di  Koritska,  ob.  1  di  Leitz. 

Stato  lacunare  di  tutto  il  midollo.  Alterazione  e  distruzione  pressochd  completa 
delle  fibre  midollate  della  sostanza  grigia. 

11.  Midollo  cervicale.  Liquido  del  Mann,  carminio,  oc.  2  di  Koritstka,  ob.  1  di  Leitz. 

Stato  lacunare  di  tutto  il  midollo;  in  molte  lacune  zolle  di  essudato.  Stato  omo- 
geneo  della  nevroglia.  Scomparsa  completa  dei  cilindrassili  nella  sostanza  bianca 
e  grigia.  Conservazione  di  molte  cellule  nervose. 
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12.  Esp.  IV.  Compressione  di  20  minuti.  Inoculazione  con  due  tubi.  Paralisi  completa  degli 
arti  posteriori,  morte  al  quinto  giorno.  Midollo  lombare.  Sublimato,  carminio ;  (de¬ 
bole  ingrandimento ).  Stato  lacunare  di  tutto  il  midollo,  rammollimento  della  so- 
stanza  grigia  con  infiltrazione  di  cellule  granulose.  Scomparsa  completa  di  tutti 
gli  elementi  nervosi. 

13  La  stessa  sezione  (forte  ingrandimento ).  Cellule  d’ infiltrazione  (tipo  grande). 

14.  Lo  stesso  animate,  regione  cervicale;  sublimato,  toluidina,  (ingr.  forte).  Cellule  radi- 

colari  del  corno  anteriore ;  leggera  cromatolisi,  scomparsa  dei  prolungamenti 
nervosi  ed  in  parte  dei  cilindrassili. 

15.  Lo  stesso  animale;  regione  cervicale:  cellule  radicali  anteriori,  metodo  del  Ramon, 

(ingr.  c.  s .)  tumefazione  delle  cellule  nervose:  tumefazione  e  addensamento  delle 
neurofibrille,  parziale  distruzione  dei  dentriti  e  della  rete  delle  fibre  amidollate. 

16.  Lo  stesso  animale  ;  regione  cervicale  al  di  sopra  delle  precedenti.  Sublimato,  ematos- 

silina  (Ingr.  c.  s).  Cellule  radicolari  anteriori  tumefatte,  in  forma  di  cometa;  distru¬ 
zione  parziale  delle  zolle  cromatiche ;  tumefazione  del  nucleo  e  del  nucleolo; 
scomparsa  dei  prolungamenti  nervosi;  persistenza  in  parte  dei  cilindrassili  e  della 
rete  delle  fibre  amidollate. 

16  bis.  Coniglio  normale.  Cellula  radicolare  del  corno  anteriore  del  midollo  cervicale.  Su¬ 
blimato,  Ematossilina,  (ingr.  c.  s). 

16  ter.  Coniglio  normale:  Cellula  radicolare  anteriore  del  midollo  dorsale.  (Ing.  c.  s.)  Liquido 
del  Mann,  toluidina. 

17.  Esp.  XIII.  Compressione  di  mezz’ ora.  Inoculazione  di  4  tubi.  Paralisi  completa  degli 

arti  posteriori,  morte  al  sesto  giorno.  Regione  sacrale,  sublimato,  carminio,  (ingr. 
debole).  Iperemia  intensa,  infiltrazione  di  cellule  interessante  tutta  la  sostanza 
grigia.  Distruzione  completa  di  tutti  gli  elementi  nervosi. 

18.  Lo  stesso  animale.  Cono  terminate.  Sublimato,  carminio.  (forte  ingr.).  Cellule  d’infil- 

trazione  col  tipo  di  linfociti. 

19.  Lo  stesso  animale.  Cono  terminate.  Em.  ferrica.  (debole  ingr.).  Forte  iperemia  dei 

grossi  e  piccoli  vasi.  Stato  lacunare  del  midollo:  nelle  coma  anteriori  molte  cel¬ 
lule  conservate  ;  scomparsa  completa  di  tutti  gli  altri  elementi  nervosi. 

20.  Lo  stesso  animale  e  la  stessa  sezione  della  figura  18  (debole  ingr.)  carminio.  Infiltra¬ 

zione  di  cellule  diffusa  a  tutta  la  superficie  del  midollo;  nelle  corna  anteriori 
molte  cellule  nervose  ben  conservate. 

21.  Esp.  XXVII.  Compressione  di  mezz’ora.  Inoculazione  di  2  tubi.  Paralisi  insorta  brusca- 

mente  al  quinto  giorno  con  convulsioni  epilettiformi.  Morte  nello  stesso  giorno. 
Regione  sacrale,  liquido  del  Muller,  metodo  del  Pal,  (forte  ingr.).  Stato  lacunare 
del  midollo.  Degenerazione  delle  fibre  midollate  della  sostanza  grigia. 

22.  Esp.  VIII.  Compressione  di  20  minuti.  lnoculaz.  di  Va  c.  c.  di  emulsione  della  patina 

di  un  tubo  di  cultura,  paraplegia  completa  dopo  24  ore;'  uccisione  dell’ animale 
dopo  25  ore.  Cellule  radicolari  anteriori  della  regione  sacrale.  Sublimato,  metodo 
del  Nissl.  (forte  ingr).  Tumefazione  e  leggera  cromatolisi  di  tutte  le  cellule  ; 
posizione  eccentrica  dei  nucleoli.  Scomparsa  dei  prolungamenti  nervosi ;  (si  con- 
fronti  questa  con  la  fig.  34,  tav.  7). 
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Fig.  23.  Coniglio  normale:  cellule  radicolari  anteriori  della  regione  cervicale,  metodo  del 
Ramon.  ( forte  ingr.). 
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24.  Esp.  XXIX.  Compressioue  di  mezz’ ora;  inoculaz.  della  patina  di  10  provette.  Morte 

dopo  24  ore  con  convulsioni  epilettiche  violentissime.  Regione  sacrale.  (Ingran- 
dimento  forte).  Alcool  assoluto,  metodo  del  Loeffer.  Considerevole  accumulo  di 
streptococchi  in  corrispondenza  del  fascio  di  Burdach  ;  cellule  fisse  enormemente 
tumefatte,  alcune  contengono  microrganismi,  quelle  piu  lontane  dai  batteri  hanno 
volume  normale. 

25.  Esp.  XXIII.  Compressione  di  mezz’ ora;  inoculaz,  di  4  tubi.  Paraplegia  completa.  Morte 

dopo  68  ore.  Regione  lombare.  Sublimato,  ematossilina,  {ingr.  debole).  Iperemia 
intensa  estesa  alia  rete  capillare  tutt’intorno  alia  sostanza  grigia,  con  cellule 
d’  infiltrozione  libere  nel  tessuto :  stato  lacunare  del  midollo,  scomparsa  degli 
elementi  nervosi. 

26  Lo  stesso  animale.  Cono  terminate.  Stato  lacunare  del  midollo,  scomparsa  pressoche 
completa  di  tutti  gli  elementi  nervosi,  poclie  cellule  d’  infiltrazione  libere  nel 
tessuto :  assenza  di  congestione  {ingr.  c.  s.). 

27.  Esp.  VI.  Compressione  di  20  minuti;  inoculazione  di  2  tubi.  Paraplegia  precoce  fuga- 

cissima.  Morte  nella  notte  dal  secondo  al  terzo  giorno.  Regione  sacrale,  subli¬ 
mato,  carminio,  ematossilina,  {ingr.  debole).  Stato  lacunare  del  midollo,  scomparsa 
pressoche  completa  di  tutti  gli  elementi  nervosi,  congestione  e  i  iperemia  intensa, 
estesa  anche  alia  rete  capillare,  emorragie,  rigonfiamento  degli  endoteli,  infiltra- 
zione  di  nuclei  nel  tessuto  di  sostegno. 

28.  Lo  stesso  animale.  Regione  cervicale,  metodo  del  Ramon;  {ingr.  Jorte),  molte  cellule 

di  aspetto  normale,  alcune  prive  dei  loro  prolungamenti,  altre  necroticlie. 

29.  Esp.  III.  Compressione  di  20  minuti;  inoculazione  di  due  tubi.  Paraplegia  spastica 

degli  arti  inferiori,  morte  al  decimo  giorno.  Ganglio  spinale  al  livello  del  midollo 
sacrale,  sublimato,  tionina.  {ingr.  forte).  In  molte  cellule  acromatosi  periferica,  in 
altre  cromatolisi  diffusa,  in  una  cellula,  verso  il  mezzo,  fusione  del  carioplasma 
col  citoplasma,  scomparsa  del  nucleolo. 

30.  Lo  stesso  animale.  Cellule  radicolari  anteriori  del  midollo  dorsale,  sublimato,  ematos¬ 

silina,  {ingr.  forte)',  tumefazione  e  intorbidamente  delle  cellule,  alcune  hanno  bordi 
sfumati,  indistinti ;  scomparsa  del  nucleo,  del  nucleolo  ed  in  gran  parte  dei  pro¬ 
lungamenti  nervosi  e  dei  cilindrassili;  aumento  dei  nuclei  della  nevroglia. 

31.  Esp.  XXXIII.  Compressione  di  mezz’ ora;  inoculaz.  di  4  provette.  Paraplegia  completa, 

morte  dopo  75  ore.  Midollo  lombare,  alcool  assoluto,  tionina,  {ingr.  debole).  Infil¬ 
trazione  di  cellule  tutt’intorno  alia  sostanza  grigia;  scomparsa  degli  elementi 
nervosi. 

32.  La  stessa  sezione  a  forte  ingrandimento  (Koritska  oc.  2,  ob.  6)  per  mostrare  il  po- 

limorfismo  delle  cellule  d’  infiltrazione.  In  basso  e  verso  il  centro  della  figura 
un  vaso  capillare  con  gli  endoteli  rigonfi. 

33.  Lo  stesso  animale.  Sezione  al  di  sotto  delle  antecedenti.  Carminio.  {ingr.  debole)  Stato 

lacunare  della  sostanza  grigia.  Aspetto  omogeneo  e  scomparsa  dei  nuclei  della 
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nevroglia.  Scomparsa  completa  di  tutti  gli  elementi  nervosi,  eccettuate  poclie 
cellule  in  necrosi  completa. 

34.  Esp.  IX.  Compressione  di  20  minuti;  inoculaz.  di  quatt.ro  provette.  Morte  dopo  dodici 
ore,  Regione  sacrale,  sublimato,  ematossilina.  (mgr.  fort').  Tumefazione  e  deforma- 
zione  delle  cellule,  che  hanno  bordi  sfrangiati;  loro  colorazione  diffusa,  scom- 
parsa  dei  nuclei,  dei  nucleoli,  dei  prolungamenti  nervosi,  ed  in  alcune  dei  cilin- 
drassili  ;  conservazione  in  parte  del  reticolo  nervoso  della  sostanza  g’rigia  (si 
confronti  questa  con  la  figura  22). 
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DALL'ISTITUTO  DI  ANATOMIA  COMPARATA  DELLA  R.  UNIVERSITA  DI  ROMA 


1L  TODARUS  BREVIROSTRIS  Gr.  e  Cal. 

PER  IL 

Dott.  FELICE  SUPINO 


(sei  figure  nel  teslo) 


Nel  1887  il  Facciola  diede  una  breve  descrizione  di  una  nuova  specie  di  Net- 
tastoma  del  mare  di  Sicilia  che  denomind  Nettasloma  breviroslre.  Ecco  la  descri¬ 
zione  die  egli  da  di  questa  auova  specie  (1): 

«  Di  un  altro  pesce  debbo  tenervi  parola  ed  appartiene  alia  famiglia  dei  Mu- 
renoidi.  Col  suo  corpo  stretto  ed  allungato,  la  lingua  fissa,  le  aperture  branchiali 
piccole  e  tra  se  approssimate,  le  ali  del  dorso  e  dell’ ano  molto  estese,  1’  estremita 
posteriore  circondata  da  raggi  e  senza  ali  toraciche  esso  mi  pare  un  Netlastoma , 
del  quale  insino  ad  ora  una  sola  specie  erasi  rinvenuta  nei  nostri  mari,  il  N. 
melanurum  Raf. 

Il  nuovo  tipo  che  dal  suo  muso  chi  a  mere  breuiroslre  ha  il  corpo  compresso 
sui  lati  e  posteriormente  atlilato.  Il  capo  e  cosi  grosso  come  la  porzione  retrostante 
del  tronco  e  la  sua  lunghezza  cape  11  V3  -  12  V3  volte  nella  intiera  lunghezza.  Il 
muso  e  ottuso  e  1’ apertura  della  bocca  orizzontale.  La  mascella  superiore  e  pi u 
lunga,  terminata  in  un  lobulo  carnoso,  rotondo,  sottilmente  pieghettato.  Sollevan- 
dolo  si  vede  alquanto  frangiato  al  di  sotto.  L’ estremita  della  mandibola  porta  in- 
feriormente  una  sorta  di  villosita.  Sul  davanli  della  mascella  superiore,  dietro  il 
lobo  suddetto  havvi  due  denti  bianchi,  conici,  grossetti.  Seguono  indietro  tre  deuti 
simili  lungo  il  vomere.  Due  altri  un  poco  piu  piccoli  stanno  su  ciascun  lato  della 
mandibola,  dietro  la  sua  estremita,  il  resto  del  margine  e  inerme.  Dietro  il  lobo 
carnoso  della  mascella  superiore  si  apre  da  ogni  lato  un  tubo  nasale,  corto,  lar- 
ghetto  e  troncato  su  1’  estremita.  Innanzi  1’  occliio  sono  due  menome  appendici  cu- 
tanee,  una  sul  contorno  della  mascella  e  l’altra  piu  in  sopra,  tra  cui  forse  e  col- 
locata  la  narice  posteriore.  L’  occbio  e  piccolo,  cosi  distante  dal  profilo  del  capo 


(1)  FacciolA..  Intorno  a  due  Lepadogastrini  ed  un  nuovo  Nettastoma  del  mare  di  Sicilia.  Let- 
tera  al  Ch.  Dott.  Cristoforo  Bellotti  di  Milano.  -  Naturalista  Sicilia  no.  Anno  VI,  N.  9,  Giugno  1887. 
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quanto  dal  contorno  della  mascella  superiore  e  in  direzione  del  mezzo  della  lun- 
ghezza  tra  l’estremita  della  mandibola  e  l’angolo  della  bocca.  Le  fessure  brancbiali 
sono  piccolissime,  jugulari.  La  dorsale  trae  origine  alquanto  dietro  di  esse.  La 
distanza  dell’anale  dalle  fessure  brancbiali  e  un  poco  di  piu  della  lungliezza  del 
capo.  L’ ano  e  posto  in  vicinanza  dell’anale  ed  appena  visibile.  11  colore  e  casta- 
gno  chiaro  oppure  cinereo  sui  fianchi  sparso  di  minuti  punticini  scuri,  di  cui  al- 
cuni  piu  grossi  sul  ventre.  Le  pinne  verticali  sono  bianchiccie  ». 

Dall’epoca  di  questa  descrizione  ad  oggi,  nessun’altra  notizia  abbiaino  su  que- 
sta  rara  ed  interessante  forma,  e  la  diagnosi  che  da  alcuni  autori,  come  Garus  (1) 
e  Griffini  (2)  viene  in  poche  parole  data,  e  basata  su  quella  di  Facciola.  Grassi  e 
Galandruccio  (3)  in  una  loro  nota  sullo  sviluppo  dei  Murenoidi,  accennano  a 
questa  forma  con  queste  parole:  «  II  Neltastoma  brevtroslre  Facciola,  per  la  di- 
sposizione  delle  narici  posteriori,  devesi  scindere  dai  Nettastoma,  e  percio  viene 
da  noi  elevato  a  nuovo  genere  ( Todcirus )  ». 

Io  pure  ritengo  die  i  caratteri  che  presenta  questo  animale  e  specialmente 
la  dentatura,  la  forma  del  mu  so,  la  disposizione  delle  narici  posteriori,  sieno  tali 
da  fame  un  genere  distinto  dal  Nettastoma  come  apparira  chiaramente  dalla  de¬ 
scrizione  che  ne  daro,  e  per  questo  ho  mantenuto  il  nome  di  Todarus  datogli 
da  Grassi  e  Galandruccio. 

Io  ho  creduto  di  grande  interesse  dare  una  descrizione  un  po’  minuta  di  que¬ 
sto  rare  pesce,  descrizione  che,  come  vedremo,  presenta  alcune  ditferenze  con 
quella  data  dal  Facciola  e  sopra  riferita. 

* 

*  * 


L’esemplaie  da  me  preso  a  studiare.  ha  una  massima  lunghezza  di  mm.  210, 
ed  una  massima  altezza  di  mm.  6  (fig.  1). 


FIG.  1.  —  Todarus  brevirostris  a  due  terzi  circa  della  grandezza  naturale. 


II  corpo  si  presenta  assai  appiattito,  tanto  da  misurare  in  spessore  solo  2  mm.; 
la  coda  e  appiattita  e  leggermente  arrotondata  all’ estremita.  II  colore  del  corpo  e 


(1)  Carus.  Prodromus  Faunae  Mediterraneae.  Vol.  II,  1889-1893. 

(2)  Griffini.  Ittiologia  Italiana.  Hoepli,  Milano  1903. 

(3)  Grassi  e  Cai.andruccio.  Sullo  sviluppo  dei  Murenoidi.  R.  Acead.  Lincei,  vol.  V,  1.  sem., 
s.  5.,  fasc.  9,  1896. 
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marrone  chiaro  tendente  al  grigio,  provvisto  qua  o  la  di  macchiolino  in  forma  ar- 
rotondata  o  di  piccolo  linee  di  color  nero.  Questo  linee  si  presentano  pi u  nume- 
rose  e  disposte  rogolarmente  in  serie  linearo,  lungo  la  linea  laterale. 

La  pinna  dorsale  e  bianca  e  coinincia  alquanto  all’indietro  della  fessura  bran¬ 
chiate ;  la  distanza  tra  1’  apice  del  muso  ed  il  principio  della  dorsale  e  circa  un- 
dici  volte  la  lunghezza  totale  del  corpo.  La  pinna  anale  e  pure  incolore,  salvo  la 
parte  posteriore  che  presenta  delle  strie  nere.  Essa  e  assai  estesa  in  avanti,  occti- 
pando  circa  i  3/4  della  lunghezza  totale  del  corpo.  La  pinna  caudale  e  larga  circa 
come  la  dorsale  e  1’ anale.  Le  pinne  pettorali  mancano. 

La  testa  e  piccola,  compressa  ai  lati,  il  muso  e  ottuso  ed  e  notevole  per  il 
fatto  che  la  pelle  forma  alia  sua  estremita  numerose  e  ben  marcate  papille  che 
formano  come  delle  creste  disposte  in  modo  caratteristico,  e  che  nel  loro  insieme 
coslituiscono  una  sorta  di  lobo.  Una  disposizione  simile,  sebbene  in  proporzioni 
assai  pin  piccole,  si  riscontra  anche  all’  estremita  anteriore  della  mascella  infe- 
riore  (fig.  2).  Ho  voluto  sezionare  questo 
lobo  carnoso  tutto  pieghettato,  per  ve- 
dere  se  era  possibile  scorgervi  quaiche 
disposizione  particolare  che  accennasse 
ad  una  funzione  speciale  di  qimsta  parte, 
ma  la  scarsita  del  materiale  mi  ha  im- 
pedito  di  giungere  a  quaiche  conclusione 
fondata.  Non  si  osservano  che  gli  strati 
tegumentali  che  formano  numerose  pie- 
ghe,  e  in  alcuni  punti  specie  vicino  alia 
superficie,  numerose  cellule  provviste  di  pigmento  disposte  in  grandi  gruppi  di 
forma  circolare,  sulla  cui  natura  non  posso  esprimermi  dato  lo  scarsissimo  numero 
di  preparati  che  ho  potuto  fare.  Si  poteva  pensare  che  questo  lobo  fosse  parago- 
nabile  alio  scheletro  preorale  come  si  riscontra  nella  Myxine,  ma  poiche  non 
ho  trovato  in  esso  alcuna  formazione  scheletrica,  un  simile  confronto  non  e  pos¬ 
sibile. 

La  testa,  misurata  dall1  apice  del  muso  all’occipite,  e  compresa  circa  21  volta 
nella  lunghezza  totale  dell1  animate.  Lo  squarcio  boccale  e  ristretto  ed  oltrepassa 
assai  il  margine  posteriore  dell’orbita.  La  mascella  superiore  sporge  di  poco  su 
quella  inferiore. 

Le  aperture  branchiali  sono  ristrette,  di  forma  ovalare.  Esse,  nell’ esemplare 
da  me  studiato,  distano  dall1  apice  dal  muso  di  18  mm. 

Le  narici  anteriori  sono  tubulari  e  si  trovano  collocate  all’ estremita  del  muso; 
le  narici  posteriori  si  presentano  col  margine  anteriormente  rialzato  e  sono  col¬ 
locate  vicino  all’angolo  ed  inferiore  dell’occhio. 

L’occhio  e  tondeggiante,  il  suo  diametro  e  circa  un  decimo  della  lunghezza 
della  testa  misurata  dall' apice  del  muso  all’occipite. 
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FIG.  2.  —  Porzione  anteriore  ingrandita  di  To- 
dams  breviros'ris. 
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11  cranio  6  allungato  ed  anteriormente  ristretto  (fig.  3,  4).  Le  ossa  sono  di- 
sposte  presso  a  poco  nel  modo  cho  abbiamo  gib  visto  negli  altri  Murenoidi  da 

me  studiati  (1).  Non  mi  dilunghero  percio  nella  descri- 
zione. 

Nella  regione  occipitale,  osserviamo  che  1’  occipitale 
basilare  e  relativamente  piccolo,  mentre  sono  molto  estesi 
gli  occipitali  laterali.  L’  occipitale  superiore  e  piccolo  ed 
assume  la  forma  di  un  esagono. 

Nella  regione  otica  vediamo  gli  epiotici  bene  svilup- 
pati  i  quali  sono  fra  loro  divisi  dal  1’  occipitale  superiore 
che  vi  passa  in  mezzo.  Gli  pterotici  sono  ristretti  e  molto 
allungati  e  concorrono  insieme  a  piccola  parte  dei  proo- 
tici  e  sfenotici  alia  formazione  della  cavita  articolare  per 
fi  articolazione  dell’ iomandibolare  al  cranio,  cavita  che 
ha  nelP  insieme  la  forma  di  un  8.  I  prootici  sono  abba- 
stanza  sviluppati;  piccoli  sono  invece  gli  sfenotici. 

La  regione  ottica  non  presenta  niente  di  particolare, 
e  consta  essenzial- 
mente  delle  stesse 
ossa  cho  abbia¬ 
mo  riscontrate  nel 
cranio  degli  altri  due  Murenoidi  da  me  stu¬ 
diati  e  cioe  degli  alisfenoidi  e  basisfenoide. 

I  parietali  ed  i  frontali  sono  bene  svi¬ 
luppati;  i  primi  hanno  una  forma  presso  a 
poco  quadrangolare,  i  secondi  sono  piu  ri¬ 
stretti  ed  allungati. 

Anche  il  parasfenoide  non  presenta 
niente  di  caratteristico ;  esso  e  formato  da 
un  osso  allungato  e  ristretto  che  anteriormente  si  mette  in  rapporto  col  vomere, 
posteriormente  termina  in  corrispondenza  all’ occipitale  basilare. 

E  invece  caratteristico  Posso  premaxillo-etmo-vomerino.  Esso  e  allungato  e  ri¬ 
stretto,  salvo  nella  sua  porzione  anteriore  ove  si  presenta  allargato.  Alia  faccia 
inferiore  di  questa  porzione  allargata  che  corrisponde  al  premascellare,  si  trovano 


(1)  Supino  F.  Il  Chlopsis  licolor  Raf.  in  ltic.  Lab.  Anat.  norm,  ed  altri  Lab.  biol.  Vol.  XI,  fasc.  1. 
In.  Il  Saurenchelys  cancrivora  Peters.;  Id. 


FIG.  4.  —  Cranio  di  Todarus  brevirostris  vi- 
sto  di  iato  (ingrandimento  6  volte),  o  b.  occipi¬ 
tale  basilare;  o.  1.  occipitale  laterale;  o.  s.  occi¬ 
pitale  superiore;  Ep.  ot.  epiotico;  PI.  ot.  pterotico 
Par.  parietale;  Fr.  frontale;  P.  E.  V.  osso  prema¬ 
xillo-etmo-vomerino. 


FIG.  3.  —  Cranio  di  Toda- 
rus  brevirostris  dal  di  sopra  (ni¬ 
gra  ndimento  6  volte)  o.  s.  oc¬ 
cipitale  superiore;  o.l.  occipi¬ 
tale  laterale;  Ep>.ot.  epiotico; 
Ft.  ot.  pterotico;  Par.  parietale; 
Fr.  frontale:  P.  E.  V.  osso  pre¬ 
maxillo-etmo-vomerino. 


II  Todarus  brevirostris  Gr.  e  Cal. 
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r.Mx. 


FIG.  5.  - 
Schema  delle 
ossa  mascel- 
lari  superio- 
ri  Jl/x.;prema- 
scellare  P.Mx. 
e  vomeve  del 
Todarus  bre¬ 
virostris  (in- 
grandito). 


due  denti  lunglii  ed  aguzzi  disposti  uno  a  destra,  1’  altro  a  sinistra.  A  questi  se¬ 
guono,  nella  regiono  corrispondente  al  vomere,  5  denti  robusti,  acuti,  bianchi  di¬ 
sposti  sulla  linea  mediana  runo  dietro  aU’altro.  I  denti 
sono  molto  grandi  e  tutt-i  presso  a  poco  della  stessa 
proporzione  eccetto  rultimo  die  e  un  po’  piu  piccolo. 

Data  la  scarsita  del  materiale  non  mi  e  possibile 
entrare  in  dettagli  sulle  ossa  dello  scheletro  viscerale. 

Solo  diro  che  le  mascelle  superiori  (fig.  5)  sono  prov- 
viste  di  denti  minutissimi  ed  acuti  e  che  il  mascellare 
inferiore  (fig.  6)  presenta  anteriormente  tre  paia  di 
denti  relativamente  bene  sviluppati  ai  quali  seguono 
due  file,  una  per  lato,  di  denti  minuti  ed  acuti  simili 
a  que’li  del  mascellare  superiore. 

Gli  archi  branchiali  sono  in  numero  di  cinque 
paia,  1’ ultimo  dei  quali  e  piccolo,  provvisto  di  denti  minutissimi,  il 
quale  rappresenta  le  ossa  faringee  inferiori. 


FIG.  6.  - 
Schema  del 
mascellare  in¬ 
feriore  del  To¬ 
day  us  breviro¬ 
stris  (ingran- 
dito). 


* 


*  * 


Riunendo  brevemente  quanto  ho  sopra  esposto,  ecco  i  caratteri  principali  che 
distinguono  il  Todarus  brevirostris. 

Corpo  appiatlilo  di  colore  marrone  chiaro,  coda  appiattita,  leggermcnte  ar- 
roiondata  all'  e  sir  emit  d.  Pinna  dor  sale  bianca  cominciante  alquanto  all"  in  dietro 
della  fessura  branchiate ;  pinna  anale  pure  incolore,  eccetto  la  parte  posteriore 
die  presenta  delle  strie  nerc  ;  pinne  pctlorali  mane  anti.  Testa  piccola,  compressa , 
la  saa  lunghezza  dalV  apice  del  mnso  alV  occipile,  entra  circa  21  noil  a  nella  lun- 
ghezza  totale  dell'  animate.  Muso  ollnso  provvisto  di  carat teristi che  papille  che 
formano  net  loro  insieme  una  specie  di  lobo  carnoso.  Squarcio  boccale  ristretto 
ed  oltrcpassante  il  margine  posteriore  dell'  orbita ;  mascella  superiore  di  poco 
sporgente  sulla.  inferiore.  Due  denti  robusti  nella  porzione  corrispondente  al 
premascellare,  5  denti  pure  robusti  e  disposti  in  serie  linear e  lungo  la  linea 
mediana  del  vomere.  Denti  piccolissimi  sidle  mascelle  superior!,  3  paia  di  denti 
piu  grossi  cui  seguono  due  file  di  denti  piccolissimi  sid  mascellare  inferiore.  Na - 
rid  anterior i  tubular i  situate  all'  estremia  del  muso,  narici  posteriori  collocate 
all’  an  goto  anteriore  ed  inferiore  dell' occhio.  Occhio  tondeggiante,  il  cui  diame- 
tro  e  circa  l/io  della  lunghezza  della  testa  misurata  dull’  apice  del  muso  all'  oc- 
cipile.  Fessure  branchiali  ristrette,  ovalari. 


Roma,  Aprile  1905. 
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E  noto  che  la  forma  delle  ossa  cosidette  di  copertura  ( Dechhnochen  -  Gegen- 
baur)  dipende  essenzialmeiite  dal  modo  con  cui  si  effettua  il  loro  sviluppo.  Dalla 
maggior  o  minor  estensione  assunta  dai  loro  raggi  ossei,  dalla  preponderanza  piu 
o  meno  grande,  che  possono  avere  gli  uni  sugli  altri  i  centri  di  ossificazione  delle 

ossa,  quando  vengono  fra  loro  in  rapporto,  si  originano  variazioni  cosl  notevoli  nella 

* 

reciproca  estensione  di  esse,  che  1’  una  puo  invadere  non  solo  in  parte,  ma  anche 
del  tutto  il  territorio  normalmente  destinato  ad  un’  altra. 

In  modo  molto  evidente  si  verifica  questo  fatto  nelle  ossa  nasali.  Vi  influisce 
la  loro  stessa  posizione;  1’  osso  frontale  ed  i  processi  frontali  dei  sopramascellari 
che  nella  maggioranza  dei  mammiferi,  formano  ad  esse  quasi  una  cornice,  posseg- 
gono  centri  di  ossificazione  relativamente  molto  piu  considerevoli,  e  questi  non 
raramente  sorpassano  i  loro  limiti  normali,  impedendo  cosi  alle  ossa  nasali  un 
completo  sviluppo;  altre  volte  invece,  benche  piu  raramente,  si  puo  avere  il  fatto 
inverso;  ma  tanto  nelPuno  che  nell’altro  caso,  l’osso  nasale  presentera  un  aspetto 
diverso,  perche  nel  primo  lo  troveremo  ridotto  di  volume,  anche  in  modo  tale  da 
essere  rappresentato  da  piccoli  nuclei  ossei  o  da  mancare  completamente,  nel  se- 
condo  invece  assumera  proporzioni  superiori  alia  norma. 

Ammessa  cosi  la  grande  variability  delle  ossa  nasali,  ne  viene  come  conse- 
guenza,  che  non  si  puo  dare  delle  medesime  una  descrizione  sempre  applicahile  a 
tutti  i  casi.  Le  nozioni  riportate  noi  classici  si  r  iferiscono  essenzialmeiite,  per  quanto 
riguarda  1’  uomo  e  per  quello  che  concerne  la  loro  forma,  a  disposizioni  che,  se 
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realmente  appaiono  con  molta  frequenza,  non  sono  tuttavia  le  sole  e  le  piu  interes- 
santi.  Esistono  pero  nolizie  piu  dettagliate  nei  lavori  speciali  di  Zuckerkandl  (71) 
e  Manouvrier  (41),  che  io  avro  spesso  occasione  di  citare  e  nei  quali,  oltre  alia 
descrizione  dei  principali  caratteri  di  queste  ossa,  troviamo  quella  delle  princi- 
pali  loro  variazioni.  La  letteratura  di  queste  ultime  poi,  gik  ricca  per  le  osserva- 
zioni  di  Meckel  (42),  Henle  (25),  Hyrtl  (28),  Hoeven  (27),  Schwegel  (53),  Paget  (44), 
etc.  si  e  aumentata  ancora  piu  tardi  per  quelle  di  Rotniti  (49),  Staderini  (57),  Va¬ 
lenti  (62-63),  Livini  (33),  Giuffrida  Ruggieri  (20-21),  Frassetto  (16)  e  Wahby  (61). 

Negli  altri  aniinali  le  ricorclie  si  sono  estese  specialmente  negli  Antropoidi  e 
negli  altri  gruppi  di  scimmie  superiori.  Sulla  disposizione  e  conformazione  delle 
ossa  nasali  in  questi  mammiferi  troviamo  degli  accenni  nelle  numerose  monografie 
craniologiclie  che  li  riguardano  e  piu  minuti  ragguagli  nei  lavori  speciali  di  Ro- 
miti  (49),  Giglioli  (18),  Chudzinski  (10),  Manouvrier  (41),  Deniker  (13),  Maggi  (39-40), 
e  Staurenghi  (58-60).  Piu  scarse  sono  le  notizie  sulle  ossa  nasali  degli  altri  mam¬ 
miferi,  pei  quali,  all’ infuori  di  quelle  poche  esistenti  nei  piu  comuni  trattati  di 
anatomia  comparata,io  non  ho  trovato  che  uno  speciale  ed  interessante  lavoro  di 
Zimmerl  (72),  in  cui  vengono  descritte  divisioni  trasversali  dell’  osso  nasale  in  al- 
cuni  di  questi. 

Non  ho  saputo  trovare  nella  letteratura  un  lavoro  sistematico  completo  nei 
senso  comparative,  nei  quale  cioe  vengano  fra  loro  paragonate  le  varie  modalita 
che  queste  ossa  presentano  nelle  serie  dei  mammiferi,  l’uomo  compreso,  da  cui  lie 
risulti  1’ evoluzione  da  esse  seguita,  dai  mammiferi  situati  piu  in  hasso  -nella  scala 
zoologica  sino  a  quest’ ultimo. 

Mi  e  parso  percio  interessante,  disponendo  per  cortese  consenso  del  mio  mae¬ 
stro  Prof.  Fusari,  di  un  ricco  materiale  di  crani  umani  e  di  una  piccola  laccolta 
di  crani  di  altri  mammiferi,  di  tentare  di  risolvere  tale  quesito,  estendendo  le  mie 
ricerche  in  questo  senso  e  collegandole  con  quelle  gia  pubblicate. 

Pei*  1’  uomo  ho  anzitutto  considerato  le  varie  disposizioni  che  queste  ossa  pre¬ 
sentano  ed  ho  cercato  di  classificarle  in  gruppi  principali,  che  per  frequenza  si  pos- 
sono  considerare  come  normali.  Ho  studiato  il  modo  di  unione  di  queste  ossa  fra 
di  loro  e  con  quelle  vicine,  le  varie  modalita  che  quest’  unione  puo  presentare, 
poiche  da  esse  essenzialmente  dipende  la  forma  dell’ osso;  di  pari  passo  collo  stu¬ 
dio  delle  suture  e  venuto  naturalmente  quello  dei  principali  rapporti  dell’ osso 
stesso  e  finalmente,  avendo  riscontrato  anch’io,  durante  il  corso  delle  osservazioni, 
un  discreto  numero  di  anomalie,  riporto  di  esse  una  minuta  descrizione,  paragonan- 
dole  a  quelle  eventualmente  gia  notate  e  da  altri  pubblicate.  Data  la  qualita  del 
materiale  che  ha  servito  alle  mie  ricerche,  consistente  cioe  in  crani  completi,  ap- 
partenenti  alle  varie  raccolte  di  quest’  Istituto,  ho  dovuto  nella  maggioranza  dei 
casi,  considerare  le  ossa  nasali  in  posizione;  in  vari  casi  pero  in  cui  era  neces- 
sario  mettere  in  evidenza  delle  particolarita  che  altrimenti  sarebbero  state  nasco- 
ste,  ho  ricorso  alia  disarticolazione,  e  mi  son  pure  servito,  specialmente  per  lo 
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studio  dei  margini  e  della  faccia  posteriore,  di  ossa  isolate  raccolte  nel  niuseo  a 
scopo  di  dimostrazioni  scolastiche. 

Per  gli  altri  mammiferi  avrei  voluto  seguire  lo  stesso  sistema;  ma  per  neces¬ 
sity  di  cose,  le  mie  ricerche  su  questo  punto  furono  assai  piu  limitate.  Noil  di 
tutti  gli  ordini  di  mammiferi  ho  potuto  avere  degli  esemplari  a  disposizione;  in  altri 
(antropoidi  e  scimmie  superiori)  ho  dovuto  studiare  queste  ossa  senza  ricorrere 
alia  disarticolazione  per  non  incorrere  in  spiacevoli  incidenti,  data  la  qualita  del 
materiale  molto  prezioso.  Le  mie  ricerche  quindi,  da  questo  lato  sono  tutt’  altro 
che  complete;  tuttavia,per  alcuni  interessanti  particolari  notati  e  per  le  conside- 
razioni  che  ebbi  agio  di  fare,  questo  materiale  mi  fu  di  valido  aiuto  nello  studio 
comparative  prefissomi. 

Per  non  cadere  in  inutili  ripetizioni,  nella  citazione  che  piu  sopra  ho  fatto 
degli  autori,  che  in  modo  speciale  si  occuparono  delle  ossa  nasali,  non  ho  dato 
un  riassunto  delle  loro  conclusioni,  preferendo  citarle  nel  contesto  del  lavoro  e 
man  mano  che  si  presentera  P  occasione.  Inoltre  ho  diviso  il  mio  studio  in  diversi 
capitoli,  di  cui  ciascuno  comprende  le  osservazioni  fatte  ed  i  reperti  avuti  nelle 
ossa  nasali  delle  varie  classi  di  mammiferi;  alia  fine  di  ogni  capitolo,  ho  rias¬ 
sunto  questi  reperti  in  poche  conclusioni,  riserbandoini  di  collegarle  in  seguito  a 
lavoro  completo,  per  trarne  delle  altre  piu  generali. 

Le  ossa  nasali  nellf  uomo 

Ho  avuto  a  disposizione  per  questo  studio  1110  crani  appartenenti  ad  indivi- 
dui  di  varia  eta  e  sesso,  alcuni  anche  di  razza  inferiore.  Essi  sono  cosi  classifl- 
cati  nelle  varie  collezioni  dell’  Istituto :  Individui  normali  310  -  Crani  varieta  300  - 
Crani  delle  varie  regioni  d’  Italia  108  -  Delinquenti  330  -  Microcefali  e  Cretini  42  - 
Crani  etnici  20. 


Nell’  uomo  le  ossa  nasali  costituiscono  la  parte  anteriore  della  capsula  nasale: 
hanno  la  forma  di  due  lamine  ossee  piu  o  meno  sviluppate  con  due  faccie  e  quattro 
margini.  Delle  faccie  una  e  anteriore  ed  esterna:  P  altra  posteriore  interna,  dei 
margini,  il  superiore  si  articola  coll’incisura  nasale  dell’  osso  frontale;  P  inferiore 
libero,  concorre  a  formare  P  apertura  piriforme;  il  margine  mediate  e  in  rapporto 
con  quello  del  lato  opposto ;  il  laterale  si  articola  col  margine  mediale  del  processo 
frontale  della  mascella. 

Faccia  anteriore 

E  la  piu  interessante  per  conformazione,  per  le  varieta  che  presenta  e  perche 
unica  visibile  allorche  le  ossa  nasali  stanno  in  posizione,  influisce  grandemente 
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sulP  aspetto  dello  scheletro  facciale  colie  sue  piu  piccole  modificazioni  di  forma  e 
di  inclinazione. 

Raramente  pianeggiante  in  tutta  la  sua  estensione,  piu  spesso  si  presenta  leg- 
germente  concava  in  senso  verticale,  convessa  trasversalmente;  oltre  a  cio  1’  osso 
nasale,  articolandosi  col  frontale,  forma  un  angolo  piu  o  meno  aperto  anterior- 
mente,  un  altro  ne  forma  articolandosi  con  quello  del  lato  opposto;  dal  grado  di 
apertura  di  essi  dipendono  le  varie  inclinazioni  della  sua  faccia  anteriore  e  le  va- 
rie  forme  della  piramide  nasale.  Non  mi  fermo  su  queste  particolarita  perche  esse 
piu  die  all’  anatomia  appartengono  all’  antropologia  e  sono  infatti  dettagliatamente 
descritte  e  riportate  nei  principali  trattati  di  questa  materia. 

1.  Forma  della  faccia  anteriore.  —  Molto  interessanti  dal  lato  morfolo- 
gico  sono  le  varie  forme,  che  questa  faccia  puo  assumere  e  le  varie  particolarita 
che  si  riscontrano  su  di  essa.  Gli  autori  la  considerano  in  generale  di  forma  qua¬ 
drangolare;  come  tale  vi  si  possono  considerare  dei  diametri;  Broca  (4)  ne  distinse 
tre  trasversali:  uno  superiore,  uno  medio,  che  per  la  sua  lunghezza  rispettivamente 
agli  altri  chiamo  minimo,  uno  inferiore  massimo ;  e  due  longitudinali :  uno  laterale 
1’  altro  mediate.  Ma  gia  ad  un  semplice  esame  di  parecchi  crani  appare  come  la 
posizione  e  la  lunghezza  rispettiva  di  questi  diametri  non  sia  sempre  costante,  e 
come  la  forma  quadrangolare  non  sia  nella  specie  umana  la  sola  o  la  piu  impor- 
tante  per  frequenza.  Basandomi  sulle  mie  osservazioni  io  classifico  le  ossa  nasali, 
pel  modo  di  comportarsi  della  loro  faccia  anteriore  in  tre  principali  tipi:  Quadran¬ 
golare  -  Triangolare  -  Meniscoidale. 

A.  Tipo  quadrangolare.  —  Per  la  lunghezza  dei  margini  e  la  forma  degli  an- 
goli  il  tipo  quadrangolare  si  puo  suddividere  in  gruppi  secondari:  reltangolare, 
quadrato,  trapezoide,  romboide . 

II  trovare  la  forma  rettangolare  vera,  quella  forma  cioe  in  cui  i  quattro  mar¬ 
gini  siano  fra  loro  paralleli  a  due  a  due  e  gli  angoli  nettamente  retti  e  cosa  non 
molto  frequente.  In  essa  sono  i  diametri  longitudinali  dell’osso,  che  prevalgono  sui 
trasversali. 

Ho  riscontrato,  questa  forma  nell’8,  i0°/o  dei  casi  ed  in  questa  statistica  ho  fatto 
completajnente  astrazione  dell’apertura  piu  o  meno  grande  che  puo  presentare  l’an- 
golo  formato  dalle  due  ossa  nasali  allorche  si  incontrano  sulla  linea  mediana: 
angolo  il  cui  valore  ha  grande  importanza  in  antropologia  poiche,  come  e  noto, 
allorche  la  forma  rettangolare  delle  ossa  nasali  si  accompagna  all’appiattimento 
dello  scheletro  nasale,  si  stabilisce  quella  conformazione  speciale  denominata  dal 
Ranke  (47)  Hylobates-Nase ,  conformazione  riscontrata  pure  da  Giuffrida-Rug- 
gieri  (22)  in  crani  di  Sumatra. 

In  generale  pero,  per  la  posizione  che  assume  il  margine  inferiore  dell’osso, 
disposto  obliquamente  in  senso  mediolaterale  e  dall’alto  al  basso  e  per  una  maggior 
lunghezza  del  margine  laterale  rispettivamente  al  mediale,  ne  avviene  che  P  an¬ 
golo  laterale  inferiore  dell’osso,  anziche  essere  retto  si  presenta  acuto  e  la  faccia 
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anterior©  acquista  cosi  la  forma  di  un  trapezoide.  Lo  stesso  accade  allorchd  si  pre- 
senta  disposto  orizzontalmente  il  margine  inferiore,  mentre  il  superiore  e  obbliquo 
in  alto  e  medialmente;  in  qaest’ultimo  caso  e  l’angolo  superiore  e  modiale  che  si 
fa  acuto.  I  diametri  trasversali  anche  qui  hanno  un  uguale  valore  in  lunghezza, 
variano  soltanto  i  diametri  longitudinali.  Questa  forma  e  piu  comune ;  io  1’  ho  ri- 
scontrata  nel  26.15  %  dei  casi. 

Nelle  ossa  nasali  la  cui  faccia  anteriore  si  presenta  rombica  si  combinano  in- 
sieme  queste  due  disposizioni ;  tanto  il  margine  superiore  quanto  P  inferiore  assumo- 
no  una  posizione  obliqua  in  alto  e  medialmente  ed  i  due  angoli  opposti,  superiore 
mediale  ed  inferiore  laterale,  si  presentano  acuti  (18.30  %).  In  questi  casi  i  dia¬ 
metri  trasversali  sono  di  lunghezza  uguale ;  i  longitudinali,  in  generale,  come  av- 
viene  per  le  forme  rettangolari,  prevalgono  su  questi  ultimi,  qualche  volta  pero,  ma 
raramente,  per  riduzione  in  altezza  della  faccia  anteriore  dell’ osso,  possono  anche 
presentarsi  di  lunghezza  equivalente. 

Nella  forma  quadrata  infine  l’ osso  nasale  e  molto  ridotto  nel  senso  della  sua 
lunghezza  e  la  sua  faccia  anteriore,  quasi  sempre  pianeggiante,  presenta  i  diame¬ 
tri  longitudinali  e  trasversali  uguali  per  lunghezza  e  gli  angoli  retti  o  quasi  retti. 
Ho  accennato  in  ultimo  a  questa  forma,  perche  fra  quelle  del  gruppo  quadrango- 
lare  si  pud  dire  la  meno  frequente  e  per  la  sua  rarita  si  potrebbe  gia  quasi  con- 
siderare  come  anomalia;  nelle  mie  osservazioni,  infatti,  l’ho  riscontrata  solo  nel 
4.10  %  dei  casi. 

B.  Tipo  triangolare.  —  Dalle  ossa  nasali  a  tipo  quadrangolare  a  quelle,  la 
cui  faccia  anteriore  si  presenta  triangolare,  si  ha  un  graduate  passaggio.  La  co- 
stituzione  di  questo  secondo  tipo  e  in  generale  dovuta  ad  un  maggiore  sviluppo 
dei  processi  frontali  del  mascellare.  Coll’  avanzarsi  in  senso  latero-mediale  della 
loro  parte  piu  alta,  ne  avviene  che  questi  processi  contraggono  rapporti  piu  estesi 
.coll’ osso  frontale  e  pare  tentino  schiacciare  fra  di  loro  la  porzione  superiore  delle 
ossa  nasali,  che  appaiono  allora  strette  in  alto,  allargate  in  basso.  Si  comprende 
facilmente  che,  quanto  piu  sara  grande  lo  sviluppo  in  questo  senso  dei  processi 
frontali  dei  mascellari,  tanto  minore  sara  quello  della  parte  superiore  dei  nasali 
e  si  potra  cosi  arrivare  ad  un  punto  in  cui  queste  ossa  si  presenteranno  netta- 
mente  triangolari  con  P  apice  in  alto  in  rapporto  col  frontale  e  la  base  in  basso. 

La  costituzione  del  tipo  triangolare  pero  non  sempre  dipende  da  un  eccesso 
di  sviluppo  delle  apofisi  frontali  del  mascellare ;  in  taluni  casi  e  invece  dovuta 
ad  un  disuguale  sviluppo  delle  ossa  nasali  stesse.  Si  riscontrano  dei  crani,  in  cui 
i  processi  frontali  del  mascellare  si  mantengono  nei  limiti  normali;  mentre  un 
osso  nasale  nella  sua  parte  superiore  acquista  un  predominante  sviluppo  su  quello 
vicino,  che  assume  allora  anche  in  questo  caso  la  forma  triangolare  ;  in  generale 
pero  tanto  nell’  uno  che  nell’  altro  caso  e  un  fatto  eccezionale  se  lo  sviluppo  ec- 
cessiyo  delle  ossa  vicine  a  scapito  delle  ossa  nasali  o  di  una  di  esse  sull’  altra  ar- 
riva  a  tal  grado  da  dare  all’  osso  la  forma  nettainente  triangolare ;  quasi  sempre 
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la  sua  faccia  anteriore  presenta  ancora  ben  evidente,  benche  molto  ridotto,  un 
margine  superiore  con  relativa  sutura  naso-frontale  piu  o  meno  sviluppata. 

In  questo  gruppo  quindi  vanno  classificate  quelle  ossa  la  cui  faccia  anteriore 
presenta  tre  diametri  diversi  nel  senso  della  largbezza :  uno  minimo  in  corrispon- 
denza  della  sutura  fronto-nasale ;  uno  massimo  sul  margine  inferiore  dell’osso; 
uno  medio  a  distanza  variabile  fra  questi  due  punti. 

Gonsidero  queste  forme  come  normali  pel  fatto  solo  che,  anche  nei  casi  piu 
esagerati,  le  ossa  nasali  conservano  sempre  i  loro  rapporti  usuali  colle  ossa  vi- 
cine ;  vedremo  in  seguito  come  questa  forma  sia  nella  specie  umana  la  riprodu- 
zione  di  una  disposizione  se  non  costante,  molto  frequente,  che  si  riscontra  nelle 
ossa  nasali  di  un  altro  gruppo  di  primati :  le  scimmie. 

Per  quanto  riguarda  la  frequenza  colla  quale  essa  compare,  diro  che  colle  mie 
osservazioni  si  avrebbe  una  percentuale  del  19.87  °/0  dei  casi. 

Anomalie  di  questo  gruppo  si  hanno  allorche,  come  gia  ha  notato  Van  der 
Hoeven  (27),  esiste  «  Sviluppo  rudimentale  delle  ossa  nasali  in  modo  che  esse  non 
raggiungono  il  frontale  e  nello  spazio  rimasto  libero  si  uniscono  le  apofisi  mon- 
tanti  »  ed  anche  quando  V  articolazione  col  frontale  e  impedita  dal  predominio  di 
un  osso  nasale  sull’  altro  o  insieme  si  combinano  queste  due  modalita.  Piu  tardi 
noi  avremo  campo  di  vedere  come  i  processi  frontali  delle  mascelle  possano,  unen- 
dosi  fra  loro  sulla  linea  mediana,  sostituire  o  nascondere  le  ossa  nasali  sia  com- 
pletamente  sia  per  un  tratto  soltanto  della  loro  estensione;  pel  momento  ci  inte- 
ressa  di  esaminare  quei  casi  in  cui  la  sostituzione  si  effettua  soltanto  nella  parte 
superiore,  in  quanto  che,  se  la  genesi  di  queste  anomalie  si  puo  dire  uguale  in 
tutti  i  casi,  a  seconda  del  punto  in  cui  si  effettua  la  sostituzione,  muta  natural- 
mente  V  aspetto  dello  scheletro  nasale. 

A  noi  qui  interessa  la  sostituzione  che  si  fa  nella  parte  superiore  soltanto, 
poiche  in  questi  casi  entrambe  od  una  sola  delle  ossa  nasali,  a  seconda  ehe  il 
fatto  e  o  non  bilaterale,  assumono  una  forma  in  generale  nettamente  triangolare, 
entrando  cosi  nel  2°  gruppo  delle  forme  descritte;  ne  costituiscono  pero  un’ano- 
malia  perche  le  ossa  nasali  perdono  il  loro  tipico  rapporto  col  frontale. 

I  casi  di  questa  natura,  riferiti  nella  letteratura  non  sono  numerosi.  Ranke  (47) 
su  1413  crani  esaminati  riscontro  quest’ anomalia  due  volte  soltanto.  Romiti  (49) 
in  un’ osservazione  trovo  l’osso  nasale  di  sinistra  triangolare  con  apice  in  alto, 
distante  due  millimetri  dal  frontale  e  quivi  sostituito  dal  corrispondente  processo 
frontale  della  mascella,  mentre  1’  osso  nasale  destro,  benche  ridotto,  conservava 
i  suoi  rapporti  normali. 

Piu  accentuato  e  il  fatto  nel  caso  di  Staderini  (57)  in  cui  1’  osso  nasale  di  si¬ 
nistra  si  puo  dire  rappresentato  soltanto  nella  sua  porzione  inferiore,  distando  dal 
frontale  di  circa  8  millimetri. 

Sostituzione  bilaterale  della  porzione  superiore  delle  ossa  nasali  da  parte  del 
mascellare  troviamo  riportata  nella  fig.  3  della  monografia  di  Manouvrier  (41)  e 
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nella  fig.  5,  Tav.  Ill  dell’ opera  di  Zuckerkandl  (71)  mentre  nelle  fig.  1-4  dello 
stesso  autore  troviamo  disegnate  varie  modalita  di  soslituzione  unilaterale.  Altra 
osservazione  della  stessa  natura  dobbiamo  a  Giuffrida-Ruggieri  (21);  in  questa  1’osso 
nasale  destro  raggiunge  il  frontale,  quello  di  sinistra  invece  ne  rimane  separato 
da  uno  spazio  di  7  mm.,  occupato  dal  corrispondente  processo  frontale  della  ma- 
scella ;  e  ad  Haberer  (23)  il  quale,  mentre  nelle  sue  osservazioni  non  pote  consta- 
tare  mai  la  riunione  sulla  linea  medesima  dei  detti  processi  e  quindi  la  loro  sosti- 
tuzione  ai  nasali,  noto  un  caso  in  cui,  per  eccessivo  sviluppo  del  processo  frontale 
del  mascellare-destro,  il  solo  nasale  sinistro  giungeva  ad  articolarsi  col  frontale. 

Interessante  pure  pel  modo  di  comportarsi  dei  processi  frontali  dei  mascellari 
e  l’ osservazione  di  Wahby  (61)  in  cui  entrambi  i  nasali  non  contraggono  piu  rap- 
porti  col  frontale  e  lo  spazio  intercedente  e  esclusivamente  occupato  dal  processo 
montante  sinistro,  il  quale  oltrepassando  la  linea  mediana,  si  articola  con  quello 
del  lato  opposto  sulla  continuazione  della  sutura  maxillo-nasale  destra. 

Alcuni  casi  di  queste  anomalie  ho  riscontrato  anch’  io  durante  le  mie  ricer- 
che ;  per  la  loro  rarita,  credo  interessante  fame  una  succinta  descrizione. 

I. -  —  Cranio  femminile  :  352  Coll.  Yarieta.  -  D.  A.  P.  mm.  170.  -  D.  T.  mm.  140. 
Ind.  cef.  82.35.  -  Altezza  della  faccia  superiore  mm.  60.  -  Altezza  della  faccia  totale 
mm.  104.-  D.  bizigomatico  mm.  119.  -  Altezza  nasale  mm.  45.  -  Larghezza  nasale 
mm.  24.  -  Distanza  interorbitaria  mm.  21. 

Le  ossa  nasali  si  presentano  molto  rudimentali ;  il  destro  in  modo  speciale, 
che  non  giunge  ad  articolarsi  col  frontale.  Esso  e  rappresentato  da  una  sottile  la¬ 
mina  triangolare,  che  misura  alia  base  8  mm.,  in  alto  termina  a  punta  intromet- 
tendosi  tra  il  nasale  del  lato  opposto  Sd  il  processo  frontale  del  mascellare  destro. 
Il  suo  apice  dista  4  mm.  circa  dall’  osso  frontale.  L’  osso  nasale  sinistro  e  anche 
esso  triangolare,  ha  un  diametro  massimo  di  10  mm.  ed  uno  minimo  di  3.  Col  mar- 
gine  laterale  si  unisce  al  processo  frontale  dello  stesso  lato,  col  mediale  si  arti¬ 
cola  nei  2/3  inferiori  col  margine  mediale  dell’  osso  dal  lato  opposto ;  nel  l/3  su¬ 
periore  col  margine  mediale  del  processo  frontale  del  sopramascellare  destro. 

Per  questa  disposizione  avviene :  1°  che  lo  scheletro  nasale  nella  sua  parte 
superiore  e  formato  da  un  osso  nasale  solo  e  dai  processi  frontali  delle  mascello 
i  quali  hanno  assunto  considerevole  sviluppo ;  2°  che  la  sutura  medio-nasale  an- 
ziche  originarsi  dall’osso  frontale  si  diparte  dall’  unione  dei  2/3  inferiori  col  % 
superiore  della  sutura  maxillo-nasale  destra. 

II.  —  In  un  altro  cranio  adulto  appartenente  pure  alia  collezione  varieta  (N.  293) 
notiamo,  meno  accentuata  pero,  la  stessa  disposizione ;  in  questo  caso  1’  arresto  di 
sviluppo  ha  colpito  P  osso  nasale  sinistro. 

D.  A.  P.  mm.  175.  -  D.  T.  mm.  151.  -  Ind.  cef.  86.28.  -  Altezza  della  faccia  supe¬ 
riore  mm.  65.  -  Altezza  totale  della  faccia  mm.  112.  -  Diam.  bizigomatico  mm.  127.  - 
Altezza  del  naso  mm.  49.  -  Larghezza  del  naso  mm.  21.  -  Distanza  interorbitaria 
mm.  20. 
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Le  ossa  nasali  sono  entrambe  triangolari ;  il  destro-  misura  un  diametro  mas- 
simo  di  9  mm-  ed  uno  minimo  di  4  in  corrispondenza  della  sua  parte  superiore, 
colla  quale  si  unisce  al  frontale.  II  sinistro  misura  alia  base  8  mm.  e  va  a  mano 
a  mano  restringendosi  nella  sua  parte  superiore  per  terminare  a  punta  alia  di¬ 
stanza  di  1  mm.  circa  dall’  osso  frontale.  Lo  spazio  rimasto  libero  e  colmato  in 
parte  dal  nasale  del  lato  opposto  :  in  parte  dal  processo  frontale  del  mascellare 
sinistro,  che  si  articolano  fra  di  loro. 

III.  —  Atrofia  della  parte  superiore  delle  ossa  nasali  per  eccesso  di  sviluppo 
dei  processi  frontali  del  mascellare,  troviamo  pure  nel  cranio  N.  75  Varieta.  An- 
che  in  questo  manca  la  sutura  naso-frontale  sinistra  :  il  nasale  di  questo  lato  si 
arresta  ad  i  millimetro  e  mezzo  circa  dal  frontale,  che  in  questo  punto  si  arti- 
cola  esclusivamente  col  processo  frontale  del  mascellare. 

D.  A.  P.  mm.  167.  -  D.  T.  mm.  146.  -  Indice  cefalico  87.42.  -  Altezza  della 
faccia  superiore  mm.  75.  -  Altezza  totale  della  faccia  mm.  130.  -  D.  bizigomatico 
mm.  126.  -  Altezza  del  naso  mm.  47.  -  Larghezza  del  naso  mm.  23.  -  Distanza  in- 
terorbitaria  mm.  24. 

Alle  anomalie  di  questo  gruppo  appartengono  pure  i  due  casi  seguenti,  che 
diversiflcano  dai  precedent  pel  modo  di  comportarsi  delle  ossa  nasali  nella  loro 
estremita  superiore. 

IV.  —  Cranio  adulto  N.  212  della  Coll.  Varieta.  -  D.  A.  P.  mm.  178.  -  D.  T. 
mm.  148.  -  Indice  cefalico  83.14.  -  Altezza  della  faccia  superiore  mm.  57.  -  Altezza 
della  faccia  totale  mm.  101.  -  D.  bizigomatico  mm.  124.  -  Altezza  del  naso  mm.  45.  - 
Larghezza  del  naso  mm.  27.  -  Distanza  interorbitaria  mm.  22. 

Lo  scheletro  nasale  e  molto  irregolarmente  costituito.  Si  ha  una  notevole  ri- 
duzione  delle  ossa  nasali  che  si  presentano  di  forma  triangolare ;  ben  evidente 
questa  per  P  osso  di  sinistra,  che  termina  in  alto  con  un  apice  appuntito.  L’ apice 
dell’  osso  destro  invece  e  tronco  e  1’  osso  stesso  e  piu  sviluppato  di  quello  di  si¬ 
nistra,  dimodoche  la  sutura  medio-nasale  e  disposta  molto  obliquamente  da  sini¬ 
stra  a  destra  e  dall’  alto  al  basso.  Il  nasale  destro  misura  alia  base  14  millimetri, 
all’ apice  3;  il  sinistro  ha  una  larghezza  massima  di  11;  terminando  in  alto  a 
punta,  la  minima  e  incalcolabile.  I  due  nasali  si  articolano  coi  processi  frontali  dei 
mascellari  con  suture  rettilinee  ed  oblique  in  basso  e  lateralmente,  per  un  ecces- 
sivo  sviluppo  in  alto  e  medialmente  dei  due  processi  stessi.  In  alto  essi  non  raggiun- 
gono  il  frontale  ma  ne  sono  separati  dall’  interposizione  di  un  ossicino  di  forma 
irregolarmente  quadrilatera,  che  si  spinge  in  alto  sul  frontale  dal  quale  e  circo- 
scritto  da  due  solchi  netti  e  profondi,  in  basso  si  intromette  fra  i  processi  fron¬ 
tali  dei  due  mascellari  fmo  a  raggiungere  i  due  nasali  coi  quali  si  articola.  Le 
linee  suturali  di  questa  articolazione  decorrono  disposte  obliquamente  in  basso, 
e  medialmente  in  modo  che  si  incontrano  ad  angolo  acuto  in  corrispondenza 
della  sutura  medio-nasale,  alia  distanza  di  cinque  millimetri  dal  prolungamento 
virtuale  sul  nucleo  osseo  della  sutura  maxillo-frontale.  L’ ossicino  descritto  che 
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presenta  due  angoli  opposti  disposti  in  senso  cranio-caudale,  misura  in  altezza 
undid  millimetri,  in  larghezza  13.  Sul  suo  eventuale  significato  dii*6  piu  tardi 
parlando  dell’estremita  superiore  dell’ osso  nasale.  Qui  notero  solo  come  in  questo 
caso  a  colmare  lo  spazio  lasciato  libero  dall’arresto  di  sviluppo  delle  ossa  nasali 
entri  un  nuovo  elemento  con  partecipazione  sempre  dei  processi  frontali  del  ma- 
scellare  (fig.  1). 

V.  —  Interessante  e  pure  il  cranio  351  della  stessa  collezione.  -  Adulto. 
D.  A.  P.  mm.  173.  -  D.  T.  mm.  146.  -  Ind.  cef.  84.39.  -  Altezza  della  faccia  supe¬ 
riore  mm.  62.  -  Altezza  della  faccia  totale  mm.  103.  -  D.  bizigomatico  mm.  122.  - 
Altezza  del  naso  mm.  51.  -  Larghezza  del  naso  mm.  21.  -  Distanza  interorbitaria 
mm.  23. 

L’  osso  nasale  sinistro  e  triangolare  con  una  larghezza  massima  di  9  mm. ; 

l’apice  in  alto  raggiunge  l’osso  frontale  col  quale  si  articola  per  un  breve  tratto 

soltanto,  corrispondente  al  punto  in  cui  la  sutura  maxillo-frontale  si  continua 

* 

colla  naso-frontale,  data  esclusivamente  dall’osso  di  destra.  Lateralmente  il  nasale 
sinistro  si  articola  mediante  sutura  rettilinea  col  processo  frontale  del  mascellare, 
che  e  regolarmente  sviluppato;  medialmente  si  unisce  coll’ osso  del  lato  opposto 
con  sutura  rettilinea  e  mediana  nei  suoi  3/4  inferiori  e  che  portandosi  in  alto  a 
5  millimetri  dalla  sutura  naso-frontale  devia  bruscamente  in  senso  laterale  per 
terminare  nel  punto  di  convergenza  della  sutura  maxillo-frontale  sinistra  e  della 
naso-frontale.  A  causa  di  questa  disposizione  la  parte  superiore  dello  scheletro 
nasale  risulta  in  gran  parte  costituito  dall’osso  nasale  sinistro,  il  quale  infatti  ad 
un  primo  esame  appare  molto  piu  sviluppato,  esso  misura  alia  base  10  millimetri 
ed  ha  un  diametro  minimo  di  5  mm.  Esaminando  pero  attentamente  la  parte  supe¬ 
riore  della  faccia  anteriore  di  quest’  osso  appare  bene  evidente  un  solco  profondo, 
disposto  obliquamente  dall’alto  al  basso  e  dall’esterno  all’ interno,  il  quale  origi- 
natosi  dal  punto  di  convergenza  della  sutura  maxillo-frontale  destra  colla  naso- 
frontale,  termina  nella  medio-nasale,  la  ove  questa  da  rettilinea  mediana  si  fa 
obliqua  e  si  porta  lateralmente. 

Da  questo  avviene  che  si  stabilisce  sulla  faccia  anteriore  dello  scheletro  na¬ 
sale  una  figura  ad  Y,  le  cui  branche  sono  date  dal  solco  descritto  e  dalla  sutura 
medio  nasale.  Le  due  branche  superiori  delimitano  una  lamina  ossea  triango¬ 
lare  coll’  apice  in  basso  fra  i  nasali  e  colla  base  in  corrispondenza  del  frontale. 
Per  ragioni  che  vedremo  in  seguito,  io  credo  che  la  lamina  ossea,  circoscritta 
dalle  due  branche  superiori,  dapprima  isolata,  si  sia,  col  progredire  dell’  ossifica- 
zione,  fusa  col  nasale  e  che  il  solco  descritto  rappresenti  un’antica  sutura;  al- 
lora  anche  qui,  come  nel  caso  precedente,  le  ossa  nasali  dovevano  essere  en- 
trambe  triangolari,  ed  un  piccolo  ossicino  indipendente  ricolmava  lo  spazio  reso 
libero  dall’  arresto  di  sviluppo  delle  ossa  stesse. 

Dal  rapido  esame  che  abbiamo  fatto  di  queste  anoinalie  risulta  che  la  ridu- 
zione  e  la  sostituzione  delle  ossa  nasali  nella  loro  porzione  superiore  si  compie 
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secondo  varie  modalita.  Sono  in  generale  i  processi  frontali  dei  mascellari  che 
assumono  un  maggior  sviluppo  per  escludere  le  ossa  nasali  dall’  articolazione  col 
frontale;  questo  sviluppo  pero  non  sempre  e  uniforme;  talora  i  due  processi  si  al¬ 
ia  rgano  in  egual  proporzione  e  si  uniscono  fra  loro  sulla  linea  mediana  come  av- 
viene  nei  casi  gia  citati  di  Zuckerkandl  e  Manouvrier;  altre  volte  invece,  e  uno 
solo  che  acquista  un  predominante  sviluppo  ed  oltrepassa  la  linea  mediana  occu- 
pando  cosi  tutto  lo  spazio  normalmente  destinato  ai  nasali. 

Quando  invece  1’  atrofia  colpisce  un  osso  nasale  solo,  tanto  il  sopramascel- 
lare  quanto  il  nasale  del  lato  opposto  possono  assumere  un  predominante  sviluppo; 
cosi  nei  casi  di  Romiti  e  Staderini  la  sostituzione  e  data  dal  solo  sopramascel- 
lare,  mentre  nell’  osservazione  di  Giuffrida-Ruggieri,  in  una  di  Galori  (5)  e  nelle 
mie  I,  II  e  III,  vi  prende  parte  anche  il  nasale  del  lato  opposto,  che  oltrepassa  la 
linea  mediana  invadendo  una  porzione  dell’  area,  la  quale  avrebbe  dovuto  essere 
normalmente  occupata  dal  suo  omologo. 

Finalmente,  1’  atrofia  della  parte  superiore  delle  ossa  nasali,  mantenendosi 
normali  i  processi  frontali  dei  sopramascellari,  puo  ancora  venire  compensata  dalla 
presenza  di  lamine  ossee  speciali  come  nelle  Oss.  IV  e  V  sopradescritte. 

Circa  la  genesi  di  queste  anomalie,  io  non  ho  nulla  da  aggiungere  a  quanto 
ammisero  gli  autori  che  si  sono  occupati  di  quest’  argomento ;  la  spiegazione  cioe 
va  cercata  in  un’  anomalia  di  ossificazione  delle  ossa  stesse.  Per  un  arresto  nell’  os- 
sificazione  dei  nasali  si  ha  in  conseguenza  un’ esagerazione  nell’ ossificazione  delle 
ossa  vicine.  E  che  cosi  sia  avvenuto  nelle  mie  osservazioni,  lo  posso  senza  dubbio 
affermare,  poiche  in  esse  non  si  trattava  di  uno  di  quei  fatti  di  cripticismo,  descritti 
come  vedremo,  dallo  Staurenghi  (58)  non  esistendo  in  esse  alcuna  traccia  di  un 
avvenuto  accavallamento  di  un  osso  sull’altro.  Nell’ oss.  III.  soltanto  (cranio  75 
Yarieta)  mi  era  nato  un  dubbio  al  riguardo:  ma  la  disarticolazione  mi  ha  chia- 
ramente  dimostrato  trattarsi  di  semplice  e  vera  sostituzione. 

Altrettanto  forse  si  potrebbe  dire,  data  la  rassomiglianza  colie  mie,  delle  os¬ 
servazioni  degli  altri  autori :  nessuno  di  loro  accenna  a  questo  fatto  e  cio  facilmente 
si  comprende  data  1’  epoca  della  loro  publicazione ,  Giuffrida  Ruggieri  solo,  ben- 
che  non  abbia  voluto  procedere  alia  disarticolazione  del  suo  preparato,  ammette 
che  anche  nei  caso  suo  si  tratti  di  una  vera  sostituzione. 

C.  Tipo  meniscoidale.  —  Ritornando  alia  forma  della  faccia  anteriore  delle  ossa 
nasali,  classifico  in  quest’  ultimo  gruppo  quelle  ossa  presentanti  una  configura- 
zione  tutta  speciale  dovuta  ad  una  curvatura  del  margine  laterale  dell’ osso  stesso, 
curvatura  la  cui  convessita  e  rivolta  verso  la  sutura  internasale. 

I)a  questa  disposizione  ne  consegue  che  la  faccia  anteriore  dell’  osso  si  pre- 
senta  allargata  nelle  sue  porzioni  prossimale  e  distale,  ristretta  invece  nella  parte 
media.  Alla  porzione  piu  ristretta  corrisponde  naturalmente  il  diametro  di  lar- 
ghezza  minimo,  mentre  il  massimo,  in  queste  forme,  puo  indifferentemente  corri- 


Osservazioni  sulle  ossa  nasali 


271 


spondere  all’  estremita  superiore  od  inferiore  dell’osso,  a  seconda  dello  sviluppo 
reciproco  di  queste  due  porzioni. 

Gonsiderando  la  forma  di  questa  faccia  su  ossa  in  posizione  o  per  lo  meno  fra 
loro  articolate,  si  ha  1’  aspetto  di  una  clessidra:  studiata  invece  su  di  un  osso  iso- 
lato,  io  non  saprei  meglio  paragonarla  che  ad  un  menisco  concavo  a  base  mediale 
ed  a  concavita  laterale. 

La  posizione  del  punto  di  massimo  restringimento  determina  alcuue  variazioni 
di  forma  nella  faccia  anteriore  delle  ossa  di  questo  gruppo.  Allorche  questo  re¬ 
stringimento  e  situato  nella  parte  media  dell’altezza  totale  dell’ osso  od  almeno 
all’  unione  del  %  superiore  coi  %  inferiori,  si  ha  la  forma  di  menisco  concavo 
tipico;  ma  a  mano  a  mano  che  questo  punto  si  sposta  in  alto,  tale  configurazione 
si  modifica  lino  ad  arrivare  ad  un  grado  tale  da  aversi  1’  osso  nasale  con  una 
faccia  anteriore  quasi  quadrangolare,  distinguibile  solo  da  questo  gruppo  per  la 
presenza  di  uno  speciale  prolungamento  del  suo  angolo  laterale  superiore,  che  si 
insinua  per  un  tratto  variahile  tra  l’apofisi  orhitaria  del  frontale  e  1’ apofisi  fron- 
tale  del  mascellare  o  che  piu  in  alto  ancora  invade  la  porzione  interorhitaria  del 
frontale  stesso. 

Ossa  nasali  di  quest’ ultimo  gruppo  ho  riscontrato  nel  31.68%  delle  mie  os- 
-  servazioni. 

Riguardo  all’  origine  di  questa  forma,  mi  sono  potuto  facilmente  convincere 
colla  disarticolazione  di  vari  esemplari,  che  anch’  essa  dipende,  come  per  la  forma 
triangolare,  da  un  predominio  di  sviluppo  del  processo  frontale  del  sopramascel- 
lare.  Mentre  nella  forma  triangolare  e  la  parte  superiore  di  questo  processo,  che 
maggiormente  si  estende  in  larghezza,  in  quest’  ultimo  caso  e  la  sua  porzione  media. 

L’articolazione  maxillo-nasale  e,  come  vedremo  una  sutura  o  armonica  o  squa¬ 
mosa ;  in  quest’ ultimo  caso  il  margine  mediale  del  sopramascellare,  tagliato  a 
sbieco  a  spese  del  tavolato  interno  dell’ osso,  si  mette  in  rapporto  col  margine  la¬ 
terale  del  nasale  tagliato  a  sbieco  in  senso  in  verso;  ora  mentre  nelle  forme  qua¬ 
drangolare  e  triangolare  la  porzione  delle  due  ossa  che  fra  loro  si  mettono  in 
rapporto,  e  minima  nel  senso  della  larghezza  nelle  forme  meniscoidali,  nel  punto 
in  cui  la  faccia  anteriore  presen ta  il  massimo  restringimento,  una  porzione  mag- 
giore  di  sopramascellare  e  in  rapporto  col  nasale ;  cioe,  il  prime,  ricopre  per  una 
variahile  estensione  nel  senso  della  larghezza,  il  margine  laterale  del  secondo, 
avanzandosi  verso  la  linea  mediana  ed  invadendo  cosi  il  tavolato  esterno  dell’ osso 
nasale  stesso.  Da  questo  fatto  risulta  la  speciale  conformazione  della  sua  faccia 
anteriore. 

Questi  casi  sono,  in  ultima  analisi,  l’inizio  di  un  graduale  passaggio  alle  for¬ 
me  nettamente  criptiche,  descritte  pel  primo  da  Staurenghi  (58);  quelle 'forme,  cioe, 
in  cui  le  ossa  nasali  sono  del  tutto  od  in  parte  nascoste  dai  processi  frontali  dei 
mascellari,  i  quali  coi  loro  margini  si  sono  unit!  sulla  linea  mediana,  costituendo 
cosi  una  nuova  sutura :  la  sutura  prenasale. 
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Forse  a  quest’  ultima  categoria  si  potrebbero  ora  ascrivere  alcune  anomalie 
considerate,  prima  della  pubblicazione  dello  Staurenghi  su  quest’ argomento  come 
dovute  a  sostituzione  delle  ossa  nasali  per  mezzo  dei  processi  frontali  dei  tna- 
scellari.  Cosi  i  quattro  casi  citati  da  Henle  (26)  e  quelli,  come  gia  ha  fatto  osser- 
vare  Giuffrida-Ruggieri  (21),  riportati  nelle  figure  E  ed  F  a  pagina  735  della 
monografia  di  Manouvrier  (41).  In  questi  infatti  i  margini  mediali  dei  processi  fron¬ 
tali  dei  mascellari  si  unirebbero  sulla  linea  mediana  per  costituire  una  sutura 
prenasale,  lasciando  soltanto  scoperte  le  ossa  nasali  nelle  loro  porzioni  superiore 
ed  inferiore. 

A  spiegazione  delle  sue  anomalie  Manouvrier  ammette  la  presenza  di  due  centri 
di  ossificazione  su  ciascun  osso  nasale,  centri,  che  non  si  sarebbero  completamente 
sviluppati  in  seguito  all’  ipertrofia  assunta  dal  mascellare.  Livini  (33)  piu  tardi  ha 
confermato,  come  vedremo,  la  esistenza  di  questi  due  centri  di  ossificazione  colla 
descrizione  di  una  sutura  trasversale  dividente  1’  osso  nasale  in  due  porzioni:  nei 
casi  di  Manouvrier  non  e  pero  necessario  ricorrere  a  quest’ ipotesi,  che  si  veri- 
fica  molto  di  raro,  perche  essi  sono  mol  to  simili  ai  casi  di  Staurenghi  e  quindi 
possono  forse  avere  una  identica  genesi. 

In  un  altro  caso  descritto  da  Staderini  (57)  si  ha  secondo  l’A.  la  mancanza 
assoluta  delle  ossa  nasali  con  preponderante  sviluppo  dei  mascellari;  ed  anche  qui 
al  disopra  ed  al  disotto  della  sutura  prenasale  che  si  limita  alia  parte  media  dello 
scheletro  nasale,  esistono  due  lamine  ossee  triangolari  disposte  in  modo  da  avere 
un  apice  opposto  e  la  base,  per  la  superiore  in  corrispondenza  del  frontale,  per 
1’ inferiore  in  corrispondenza  dell’apertura  piriforme.  Secondo  l’A.  queste  due  la- 
mine  ossee  non  rappresenterebbero  le  ossa  nasali,  ma  sarebbero  piuttosto  una 
dipendenza  del  frontale  e  dell’etinoide  perche  ad  esse  unite.  L’A.  nel  suo  caso 
ammette  1’  atrofia  del  punto  di  ossificazione  dei  nasali  e  la  loro  sostituzione  per 
uno  sviluppo  maggiore  dei  processi  del  mascellare. 

Nella  raccolta  del  nostro  Istituto  figura  un  cranio :  il  358  della  collezione 
Variety  (fig.  2)  il  quale  press’  a  poco  presenta  la  stessa  conformazione.  Uomo 
adulto  D.  A.  P.  mm.  166,  D.  T.  mm.  144  Ind.  cef.  86.75.  -  Altezza  della  faccia  su¬ 
periore  mm.  67.  -  Altezza  totale  della  faccia  mm.  110.  -  D.  Bizigomatico  mm.  119.  - 
Altezza  del  naso  mm.  45.  -  Larghezza  del  naso  mm.  22.5.  -  Distanza  interorbitaria 
mm.  24. 

Lo  scheletro  nasale  si  presenta  dal  lato  anteriore  quasi  intieramente  costituito 
dai  processi  frontali  del  mascellare  superiore,  che  si  estendono  medialmente  e 
quivi  fra  loro  si  articolano.  L’  unione  pero  si  fa  in  un  punto  soltanto,  corrispon- 
dente  alia  parte  media  dell’ altezza  totale  dello  scheletro  nasale;  questo  misura 
14  mm.  In  alto  ed  in  basso  da  questo  punto,  i  margini  dei  processi  divaricano 
fra  di  loro  e  lasciano  cosi  liberi  due  spazi,  in  cui  compaiono  due  lamine  ossee 
diversamente  conformate.  La  superiore  e  quadrangolare;  l’angolo  superiore  invade 
la  porzione  interorbitaria  del  frontale  ;  1’ inferiore  si  insinua  tra  i  processi  fron- 
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tali  dei  mascellari,  i  lateral!  penetrano  nella  sutura  fronto-mascellare ;  cssa  mi- 
sura  iii  altezza  6  mm.,  in  larghezza  otto.  La  lamina  inferiore  e  invece  triangolare 
coll’ apice  in  alto  e  colla  base  in  corrispondenza  dell’ apertura  piriforme;  e  molto 
meno  sviluppata  e  misura  in  altezza  7  mm.,  in  larghezza  4;  la  sua  faccia  nasale 
si  articola  colla  lamina  perpendicolare  dell’ etmoide,  colla  quale  e  quasi  fusa. 

Ad  un  primo  esame  parrebbe  quindi  che  in  questo  caso  manehino  completa- 
mente  le  ossa  nasali,  tanto  piu  se  noi  consideriamo,  coino  ba  fatto  Staderini,  le 
due  lamine  ossee  descritte  quale  dipendenza  del  frontale  c  dell’  etmoide  pei  rapporti 
intimi  che  con  queste  ossa  esse  assumono.  Esaminando  pero  lo  scheletro  nasale 
dal  lato  delle  fosse  nasali  troviamo  ben  evidenti  due  suture,  disposte  verticalmente, 
distanli  3  millimetri  circa  dalla  lamina  verticale  dell’  etmoide  e  che  uniscono 
d’  ambo  i  lati  i  processi  frontali  dei  mascellari  ed  una  lamina  ossea  irregolare,  in- 
visibile  dal  lato  esterno  perche  ricoperta  dai  detti  processi.  Quesfa  lamina  si  con- 
tinua  in  alto  ed  in  basso  colie  due,  che  si  riscontrano  sulla  faccia  esterna  dello 
scheletro  nasale.  Le  due  suture  non  corrispondono  alle  maxillo-nasali  esterne;  ma 
sono  situate  piu  lateralmente  ad  esse.  Questi  fatti  dimostrano  come  nel  nostro  caso 
non  manehino  le  ossa  nasali;  ma  che  esse,  come  nei  casi  di  Staurenghi,  siano 
rappresentate  dalle  lamine  ossee  desciitte,  situate  in  parte  dietro  ai  processi  frontali 
dei  mascellari,  che  colPestendersi  sulla  linea  mediana  le  hanno  ricoperte. 

Casi  che  potrebbero  essere  di  questa  natura,  ma  che  furono  interpretati  come 
semplici  sostituzioni,  sono  stati  descritti  da  Zuckerkandl  (71). 

Io  non  voglio  con  questo  asserire,  che  P  opinione  degli  autori  citati  sia  erro- 
nea,  ammetto  solo  che  i  reperti  da  essi  descritti,  sono  passibili,  dopo  gli  studi  di 
Staurenghi,  di  altra  interpretazione.  Casi  di  mancanza  delle  ossa  nasali  possono 
realmente  esistere.  Quello  riferito  da  Manouvrier  (41)  e  rappresentato  nella  tig.  1 
del  suo  lavoro,  apparliene  a  questa  categoria.  La  mancanza  delle  ossa  nasali,  ac- 
compagnata  da  un  arresto  generate  di  sviluppo  nelle  altre  ossa  della  faccia  e 
dalla  mancanza  dell’ unguis,  era  in  parte  compensata  da  uno  eccezionale  sviluppo, 
quasi  doppio  del  normale,  della  porzione  interorbitaria  del  frontale,  che  portan- 
dosi  molto  in  basso,  ricopriva  completamente  la  lamina  verticale  dell’  etmoide. 

Anche  Wahby  (61)  ha  descritto  un  caso  di  assenza  totale  delle  ossa  nasali, 
accompagnato  da  profonde  alterazioni  nell’inliero  scheletro  facciale,  ed  io  stesso 
ho  avuto  la  fortuna  di  constatare  questa  mancanza  in  un  esemplare  della  raccolta 
di  questo  Istituto  (Fig.  3).  II  cranio  appartiene  alia  Microcefala  Scagliola  di  8  anni  e 
la  mancanza  di  queste  ossa  era  gia  stata  notata  da  Giacomini  (17).  II  compenso 
e  stabilito  da  una  maggiore  estensione  in  senso  trasversale  dei  processi  frontali 
dei  mascellari,  che  si  uniscono  sulla  linea  mediana  per  tutta  la  loro  altezza,  cir- 
coscrivendo  da  sole  P  apertura  piriforme.  Qui  pero  non  esiste  una  sutura  prena- 
sale  nel  senso  dello  Staurenghi;  la  faccia  posteriore  di  questi  processi  poggia  di- 
rettamente  sulla  spina  nasale  dell’  osso  frontale. 

Anche  in  questo  caso,  come  in  quelli  di  Manouvrier  e  Wahby,  1  anomalia  e 
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accompagnata  da  alterazioni  piu  o  meno  gravi  delle  altre  ossa  del  cranio  e  della 
faccia  ;  a  questo  proposito  riferisco  quanto  dice  Giacomini  stesso:  «  II  cranio  della 
Scagliola  presenta  anche  caratteri  speciali.  E  regolare  e  simmetrico.  Tutte  lo  ossa 
si  presenlano  sottili  e  giacili,  trasparentissime  ed  in  alcuni  punti  della  base  man- 
canti.  Le  suture  sono  aperte  e  poco  dentate,  si  trovano  alcune  piccole  ossa  wor- 
miane  nella  sutura  lambdoidea.  La  fossa  etiroidale  e  larga  e  profonda,  per  cui  il 
becco  ctmoidale  e  ben  sviluppato.  II  corpo  dello  sfenoide  e  attraversato  dal  canale 
cranio-faringeo  molto  manifesto.  In  complesso  la  scatola  cranica  assume  1’  aspctto 
di  un  cranio  leggermcnto  idrocefalico.  Non  meno  caratteri stiche  sono  le  ossa  della 
faccia.  Esse  sono  meno  sviluppate  di  quelle  che  circoscrivono  la  cavila  cranica. 
Mancano  le  ossa  proprie  del  naso.  I  denti  caniui  sono  ancora  contenuti  nel  loro 
alveolo,  la  dentiziono  si  presenta  molto  irregolare  ». 

Gosicche  in  questa  osservazione,  oltro  alia  microcefalia,  troviamo  pure,  come 
nei  casi  precedenti,  delle  alterazioni  scheletriclio  tali,  che  denotano  avvenuti  pro- 
cessi  patologici  durante  lo  sviluppo,  il  che  potrebbe  fai'le  ascrivere  piu  a  mostruosita 
che  non  a  semplici  variazioni.  Non  ho  trovato  nella  letteratura  altre  osservazioni 
di  questa  natura  e  quindi  non  voglio  asserire  che  cosi  debba  sempre  avveniro.  Il 
fatto  pero  mi  pare  degno  di  cssere  rilevato. 

La  sostituzione  dei  processi  frontali  dei  mascellari  alle  ossa  nasali  ed  i 
fatli  di  cripticismo,  che  abbiamo  visto  avverarsi  nella  parte  superiore  e  nella 
parte  media,  possono  limitarsi  in  taluni  casi  esclusivamente  alia  parte  inferiore 
dello  scheletro  nasale.  Allora  i  margini  mediali  dei  processi  frontali  si  uniscono 
sulla  linea  mediana  soltanto  inferiormente  e  questa  unione  si  porta  in  alto,  per 
un’ estensiono  variabile  a  partire  dal  margine  superiore  dell’  apertura  piriforme, 
che  da  soli  essi  delimitano.  I  due  processi,  divergendo  in  seguito  per  portarsi  la- 
teralinente  ed  articolarsi,  come  di  norma,  col  frontale,  delimitano  uno  Spazio  tri- 
angolare  con  apice  in  basso  e  base  in  corrispondenza  del  frontale  stesso.  Questo 
spazio  viene  occupato  da  lamine  ossee  piu  o  meno  atrofiche,  rappresentanti  i  nasali. 

Non  mi  e  successo  di  riscontrare  questo  genere  di  anomalie  nelle  mie  osser- 
servazioni,  alcuni  casi  sono  riferiti  da  Zuckerkandl  (71)  e  da  Manouvrier  (41). 

Riguardo  alia  forma  della  faccia  anteriore  dell’osso  nasale  conviene  notare  an¬ 
cora  come  questa  non  sempre  sia  simmetrica;  vale  a  dire  die  se  nella  maggioranza 
dei  casi,  su  uno  stesso  cranio,  le  ossa  nasali  si  presentano  entrambe  conformate 
secondo  un  unico  tipo,  altre  volte  invece  1’  osso  di  un  lato  e  quadrangolare,  men- 
tre  1’ opposto  assume  un’altra  forma;  e  cosi  si  possono  combinare  i  vari  tipi  de- 
scritti,  condizioni  queste  che  si  spiegano  col  fatto  che  le  cause,  piu  sopra  accen- 
nate,  tendenti  a  modificare  la  forma  della  faccia  anteriore  dell’ osso,  hanno  in  questi 
casi  agito  da  un  lato  solo  dello  scheletro  nasale. 

2.  ALTRE  PARTIC0LAR1TA  DELLA  FACCIA  ANTERIORE.  —  A  Solchi  —  Illdipendeil 
temento  dalla  forma,  la  faccia  anteriore  delle  ossa  nasali  si  presenta  in  gene¬ 
rate  liscia,  in  taluni  casi  pero  su  di  essa  esistono  piccole  rugosita  o  creste,  dovute 
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ad  impronte  muscolari  (M.  procerus).  Oltre  a  queste  rugosity  si  possono  ancora  ri- 
scontrare  dei  solchi  piu  o  mono  profondi  e  variamente  disposti.  Alcuni  hanno  signifi- 
cato  di  semplici  impronte  vascolari  o  nervose ;  la  loro  posizione  varia,  il  decorso  b 
serpeggiante,  attraversano  in  vario  modo  la  snperficie  anteriore  dell’  osso,  per  con- 
tinuarsi  sulle  ossa  vicine  (osso  frontale,  processo  frontale  del  mascellare);  altri  in- 
vece,  allorche  esistono,  lianno  posizione  molto  piu  fissa,  direi  quasi  costante,  sono 
piu  regolari;  generatmente  rettilinei  od  appena  flessuosi  originano  in  corrispon- 
denza  ad  una  delle  suture  unienti  1’  osso  nasale  alle  ossa  vicine,  per  terminare  in 
corrispondenza  di  un’altra  di  queste  suture;  e  non  oltrepatssano  quindi  mai  la 
faccia  anteriore  dell’  osso  stesso.  A  questi  io  credo  di  dovere  attribuire  un  altro 
significato. 

Non  e  raro  il  trovare  in  corrispondenza  della  parte  superiore  dell’  osso  nasale 
dal  suo  lato  mediate,  nella  porzione  dell’  osso  cioe  che  avvicina  immediatamente 
la  sutura  internasale,  un  solco,  obbliquamente  diretto  dal  basso  in  alto  e  dall’  in- 
terno  all’  esterno,  il  quale  originato  dal  margine  mediale  dell’  osso  raggiunge  in 
alto  la  sutura  fronto-nasale.  Per  la  presenza  di  questo  solco  si  viene  cosi  a  delimi- 
tare,  sulla  parte  superiore  dell’ osso  nasale,  un’area  la  cui  forma  dipende  dal  modo 
di  decorrere  del  solco  stesso ;  essa  e  limitata  in  alto  dalla  sutura  fronto-nasale,  me- 
dialmente  dall’ internasale,  lateralmente  dal  solco  descritto. 

Frequentemente  si  trovano  questi  solchi  nei  casi  in  cui  un  osso  nasale,  per  un 
maggior  sviluppo  assunto  dalla  sua  parte  superiore,  predomina  suit’  osso  vicino :  la 
sutura  internasale  allora  non  e  rettilinea,  ma  si  presenta  o  curvilinea  od  irregolare, 
formata  cioe  da  due  tratti,  di  cui  quello  superiore,  piu  breve,  si  origina  in  corrispon¬ 
denza  della  sutura  fronto-nasale,  in  un  punto  situato  piu  o  meno  lateralmente  alia 
linea  mediana,  decorre  poi  obbliquamente  in  basso  ed  all’interno  per  raggiun- 
gere  la  linea  mediana  stessa  e  continuarsi  cosi -col  tratto  inferiore,  quasi  sempre 
rettilineo.  Pel  modo  di  comportarsi  di  questa  sutura  avviene  che  nella  parte  supe¬ 
riore  dello  scheletro  nasale,  una  porzione  dell’  osso  di  un  lato  invade  lo  spazio, 

che  dovrebbe  di  norma  essere  occupato  dall’  osso  vicino  ;  questa  porzione,  piu  o 

* 

meno  sviluppata  a  seconda  dei  casi,  pub  essere  delimitata  dal  resto  dell’  osso  da 
un  solco,  che  si  origina  dal  punto  di  convergenza  delle  due  porzioni  della  sutura 
internasale  e  si  porta  in  alto  per  finire  nella  sutura  fronto-nasale  corrispondenle. 
In  questo  decorso  puo  occupare  la  linea  mediana  e  parere  allora  la  continuazione 
in  alto  del  braccio  inferiore  della  sutura  internasale,  in  altri  casi  invece  devia  piu 
o  mono  lateralmente  formando  con  quest’  ultima  un  angolo  aperto  in  basso  ed  al- 
1’  esterno. 

Si  possono  trovare  questi  solchi  anche  allorquando  le  due  ossa  nasali  sono 
ugualmente  sviluppate  e  la  sutura  internasale  e  perfettamente  mediana  ed  in  que¬ 
sti  casi  pcssono  essere  uni  o  bilaterali.  Evidentissimo  e  molto  dimostrativo  6  uno 
di  questi  solchi  riscontrato  neli’Oss.  351  Varieta  e  che  ho  gia  descritto,  in  cui  e 
cosi  sviluppato  da  simulare  ad  un  primo  esamo  una  vera  sutura;  pure  ben  evi- 
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denti  li  ho  visti  nelle  oss.  147,  148,  282,  303,  316,  350,  207,  208,  260  della  stessa 
collezione  e  nei  crani  dislinti  col  n.  9  e  16  (Veneto)  della  Raccolta  Militari;  in- 
fme  nell’Oss.  344  Var.  e  22  Militari  (Piemonte)  il  solco  era  bilaterale.  Piu  sopra  lio 
riferito  come  quesli  solclii  si  presentino  generalmente  rettilinei  e  poco  flessuosi; 
in  condizioni  speciali  assumono  pero  configurazione  diversa;  possono  essere  cur- 
vilinei  od  angolari,  costituiti  cioe  da  due  branche,  di  cui  una,  orizzontale,  si  di- 
parte  dalla  sutura  internasalo,  decorre  trasversalmente  sulla  faccia  anteriore  del- 
1’osso  per  un  tratto  di  due  o  tre  millimetri  e  quivi-si  congiunge  ad  angolo  retto 
con  un  ramo  verticale,  che  tormina,  come  al  solito,  in  alto  nella  sutura  fronto-na- 
sale.  La  porzione  ossea  circoscritta  da  questo  solco  appare  allora  quadrangolare 
come  nelle  Oss.  3  Militari  (Toscana)  e  2  Militari  (Campania). 

Altri  solclii,  di  uguale  natura,  possono  esistere  talora  sull’ angolo  laterale 
superiore  di  questa  faccia,  specialmente  allorche  essa  si  prcsenta  con  forma  ta  a 
menisco  concavo.  In  questi  casi,  come  abbiamo  visto,  e  disposizione  tipica  la  prc- 
senza  di  un  prolungamento  di  questa  faccia,  costituito  dal  suo  angolo  superiore 
laterale,  che  si  insinua  tra  il  processo  frontale  del  mascellare  e  1’  osso  frontale 
stesso.  Allora  la  sutura  maxillo-nasale  invece  di  essere  rettilinea,  come  in  gene- 
rale  si  avvera  quando  la  faccia  anteriore  dell’ osso  nasale  e  quadrangolare  o  trian- 
golare,  e  invece  curvilinea  colla  concavita  rivolta  in  basso  e  lateralmente;  nel 
punto  di  massima  curvatura  e  dalla  sua  convessit5.  puo  originarsi  un  solco,  che 
si  porta  in  alto  per  confluiro  nella  sutura  fronto-nasale,  continuando  cosi  la  dire- 
zione  della  porzione  verticale  della  sutura  maxillo-nasale. 

Resta  cosi  delimitata  sulla  superficie  dell’ osso  nasale  una  parte  ossea  compresa 
fra  le  suture  fronto-nasale,  maxillo-nasale  ed  il  solco  descritto,  porzione  piu  o 
meno  sviluppata  a  seconda  dell’  ostensione  maggiore  o  minore,  che  assume  1’  an¬ 
golo  superiore  laterale  dell’  osso  nasale.  Manifesti  esempi  di  questi  solchi  ho  tro- 
vato  nelle  Oss.  137,  2)4,  252,  267,  313  Var.  e  nei  crani  della  raccolta  Militari  3 
(Umbria\  9  (Sardegna),  1  (Lombardia). 

Riguardo  al  significato  di  questi  solchi,  ripeto  che  non  credo  essi  si  debbano 
interpretare  come  semplici  impronte  vascolari  o  nervose ;  ammetto  piuttosto  che 
essi  rappresontino  traccio  di  antiche  suture,  che  si  sono  chiuse  per  la  fusione  di 
nuclei  ossei  dapprima  distinti. 

E  noto  come  nello  sviluppo  del  cranio  e  della  faccia  i  punti  di  ossifica- 
zione  delle  singole  ossa  progrediscano  dalla  parte  centrale  dell’  osso  stesso  verso 
la  periferia  e  che  allorquando  i  margini  dei  vari  pezzi  ossei  si  mettono  fra  loro 
in  rapporto,  si  stabiliscano  lo  suture.  Prima  pero  che  quest’ ultime  si  formino 
abbiamo  un  periodo  di  passaggio  in  cui  tra  i  vari  punti  di  ossificazione  esistono 
degli  spazi  membranosi  pin  o  meno  ampi,  spazi  destinati  ad  occludersi  col  pro- 
gresso  dello  sviluppo.  La  chiusura  di  quesli  spazi  non  si  opera  pero  sempre  se- 
condo  un  unico  processo;  nella  maggioranza  dei  casi  i  margini  delle  ossa  che  li 
delimitano  si  estendono  sempre  piu  verso  il  centro  della  lacuna  e  suturandosi  fra 
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di  loro,  finiscono  per  occluderlo  completamente;  in  altri  casi  invece  1’  ossificazione 
di  questo  spazio  si  compie  in  modo  eccentrico  per  il  predominio  di  un  osso  su 
quello  vicino;  pin  raramente  ancora  per  difetto  di  ossificazione  delle  ossa  limi- 
tanti,  sorgono  nel  centro  della  lacuna  stessa  uno  o  piu  nuclei  ossei  accessori,  che 
piti  lardi  si  uniscono  fra  loro  e  vengono  ad  articolarsi  colie  ossa  vicine,  costituendo 
delle  ossa  sopranumerarie,  fontanellari  o  suiurali.  Ora  nel  caso  nostro  speciale, 
prima  che  si  stabiliscano  le  suture  naso-frontali  e  maxillo-frontali,  prima  cioe  che 
i  punti  di  ossificazione  dell’  osso  frontale,  dei  nasali,  e  del  raascellare  superiore 
si  siano  completamente  sviluppati  ed  abbiano  cost  invaso  il  territorio  ad  ognuno 
spettante,  si  ha  uno  stadio  in  cui  esiste  uno  spazio  membranoso,  compreso  fra  que- 
ste  varie  ossa.  Gol  progredire  dello  sviluppo  in  questo  spazio  posscno  delimitarsi 
alcune  fontanelle  descritte  da  vari  autori  in  alcuni  mammiferi  ed  anche  nell’  uo- 
rno,  la  fontanella  fronto-nasale,  limitata  in  alto  dagli  angoli  inferiori  mediali  dei 
due  emifrontuli,  in  basso  dagli  angoli  superiori  interni  dei  nasali  [Malgaigne  (37), 
Frassetto  (15),  Maggi  (38)];  e  la  fontanella  naso-maxillo-fronto-l'acrimale,  limi¬ 
tata  dagli  angoli  inferiori  laterali  del  frontale,  dagli  angoli  esterni  superiori  dei 
nasali,  dal  margine  superiore  dei  mascellari  e  dal  margine  mediale  dei  lacrimali 
[Maggi  (38),  Frassetto  (15)].  Applicando  ora  le  considerazioni,  prima  fatte  sul  modo 
di  chiudersi  di  questi  spazi  membranosi,  alia  lacuna  esistente  tra  il  nasale  ed  il 
frontale,  vediamo  che  se  F  ossificazione  di  queste  ossa  procede  normalmente,  gli 
angoli  inferiori  dei  duefrontali  ed  i  superiori  dei  due  nasali  convergeranno  nel 
centro  dello  spazio  membranoso  per  costituire  le  suture  fronto-nasali  e  metopica 
incrociantesi  perpendicolarmente :  se  invece  nella  ossificazione  si  ha  predominio 
di  un  osso  sull’altro,  ne  avverra  che  la  chiusura  di  questo  spazio,  oltre  ad  essere 
irregolare,  sara  in  maggioranza  fatta  a  spese  della  parte  ossea  che  ha  assunto 
maggiori  proporzioni  e  cost  pure  sara  irregolare  il  modo  di  disporsi  delle  singolo 
suture;  inoltre  per  ritardo  od  arresto  di  sviluppo  delle  ossa  limitanti  troveremo 
anche  qui  la  formazione  di  ossicini  complementari  costituenti  i  wormiani  naso- 
frontali.  Su  questi  wormiani  dovro  in  seguito  ritornare,  ho  qui  accennato  ad  essi 
perche  la  loro  eventuale  presenza  ci  pud  spiegare  la  genesi  dei  solchi  descritti 
sull’  angolo  mediale  superiore  dell’  osso  nasale. 

Se  infatti  noi  ammettiamo  che  la  chiusura  dello  spazio  membranoso  descritto 
si  effettui  regolarmente  dal  lato  del  frontale  e  che  avvenga  invece  un  arresto  di 
sviluppo  nei  nasali,  ne  avverra  che  una  piccola  parte  soltanto  della  fontanella  in 
questione  restera  libera,  di  aspetto  triangolare,  colla  base  al  margine  inferiore  del 
frontale  e  coll’ apice  in  corrispondenza  della  sutura  intei  nasale.  In  questo  piccolo 
spazio  si  potranno  in  seguito  sviluppare  nuclei  ossei  complementari,  che  unendosi 
piu  tardi  coi  nasali,  lascieranno  traccia  di  questa  loro  fusione  nei  solchi  descritti  in 
vicinanza  del  suo  angolo  superiore  e  mediale. 

Ad  avvalorare  questa  ipotesi  troviamo  diversi  fatti;  anzitutto  la  presenza  an- 
clic  nell’  adulto  di  nuclei  ossei  completamente  isolati  in  corrispondenza  di  questi 
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punti;  in  socondo  Inogo,  la  presen za  in  qualcho  caso,  al  posto  dei  solchi,  di  forel- 
lini  disposti  in  serie  e  nella  loro  stessa  direzione,  forellini  die  indicherebbero 
u na  forma  di  passaggio  tra  una  preesistente  suLura  ed  i  solchi  stessi ;  la  presenza 
in  fine,  in  luogo  dei  solclii,  di  traccie  di  vere  suture,  come  ho  riscontrato  nel 
cranio  6  della  Raccolta  militari  (Campania).  In  questo  le  due  ossa  nasali  sono 
bene  sviluppate  e  contraggono  rapporti  normali  colie  parti  vicine.  L’  osso  destro 
pero  pare  abbia  assunto  sviluppo  preponderante  su  quello  sinistro  perche  invia 
un  prolungamento  triangolare  insinuantesi  nella  sutura  liaso-frontale  sinistra, 
dimodoche  il  nasale  di  questo  lato,  si  articda  col  frontale  per  lo  spazio  di  tre 
millimetri  appena.  La  base  del  prolungamento  e  unita  coll’ osso  nasale  di  destra, 
no  e  pero  nettamente  delimitata  da  un  solco  ben  pronunciato,  che,  originatosi  dalla 
sutura  internasale  a  4  mm.  dalla  fronto-nasale,  si  porta  obliquamente  in  alto  ed 
un  po’  all’ esterno  e,  giunto  ad  1  mm.  da  quest’ ultima,  si  trasforma  in  una  vera 
sutura,  che  confluisce  nella  fronto-nasale  stessa.  Io  credo  che  non  si  possa  altri- 
menti  spiegare  questa  disposizione  se  non  ammettendo  che  il  prolungamento  de- 
scritto  altro  noil  sia  che  un  nucleo  osseo  dapprima  isolato ;  col  progredire  dello 
sviluppo  questo  si  e  fuso  col  nasale  e  1’  unione,  completa  nella  sua  parte  inferiore, 
non  si  e  effettuata  in  alto;  di  qui  la  presenza  della  piccola  sutura  descritta. 

Nello  stesso  modo  si  possono  spiegare  i  solchi  esistenti  sull’angolo  superiore 
laterale  dell’ osso  nasale;  anche  qui  si  tratterebbe  di  nuclei  ossei  dapprima  indi- 
pendenli,  sviluppatisi  nello  spazio  membranoso  situato  tra  il  frontale,  il  nasale  ed 
il  processo  frontale  del  mascellare  e  che  si  sarebbero  in  seguito  fusi  col  nasale 
stesso.  Tanto  piu  poi  che  questi  solchi  si  presentano  in  modo  speciale  in  quelle 
ossa  la  cui  faccia  anteriore  e  a  ti po  meniscoidale,  caratterizzata  come  abbiamo 
visto,  dalla  presenza  di  un  prolungamento,  che  si  insinua  tra  il  frontale  ed  il  pro¬ 
cesso  frontale  del  mascellare,  occupando  cosi  da  solo  una  gran  parte  dello  spazio 
fontanellare  preesistente. 

Relativamente  frequenti  sono  i  wormiani  stati  descritti  nello  spazio  interorbi- 
tario.  Giuffrida-Ruggieri  (20)  li  divide  in  due  gruppi  a  seconda  che  essi  si  svilup- 
pano  a  spese  del  frontale  od  a  spese  del  mascellare ;  i  primi  resterebbero  compresi 
tra  1’  osso  nasale,  il  frontale  ed  il  mascellare,  i  secondi  lateralmente  si  articole- 
rebbero  col  lacrimale;  riguardo  a  quest’ ultimo  gruppo,  1’ A.  aggiunge  ancora  che 
alcune  di  queste  ossicina  piu  sviluppate  verrebbero  a  contatto  col  nasale,  mentre 
altre  di  dimensioni  piu  piccole  non  contrarrebbero  alcun  rapporto  con  quest’ ultimo 
osso.  Altri  wormiani  infine  non  si  potrebbero  riunire  in  questi  gruppi,  perche  pren- 
dono  contatto  col  lacrimale  mediante  tutto  il  loro  margine  posteriore  e  col  na¬ 
sale  mediante  un  punto  solo  della  parte  superiore  del  loro  margine  mediate. 

Questa  divisione  se  nella  maggioranza  dei  casi  corrisponde  alia  disposizione 
delle  ossa  wormiane  in  questa  regione,  non  e  pero  sempre  applicabile;  non  tutte 
cioe  le  ossicina  limitate  dal  frontale,  dal  nasale  e  dal  mascellare  sarebbero  dipen- 
denti  dal  frontale  stesso.  Rasandomi  suite  considerazioni  prima  fatte  sul  significato 
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dei  solchi  esistenti  sull’angolo  laterale  superiore  dell’  osso  nasale,  alcuni  di  que¬ 
st!  sarebbero  dovuli  a  nuclei  ossei  dipendenti  dal  nasale  stesso  e  die  non  si  sono 
fusi  con  quest’ ultimo  per  costituire  il  prolungamento  caratteristico  della  forma  a 
menisco.  Gosi  pure,  per  quello  die  riguarda  il  secondo  gruppo,  le  due  osservazioni 
che  qui  riporto  dimostrerebbero  1’  esistenza  di  wormiani  dipendenti  dal  mascel- 
laro  e  che  non  vengono  a  contatto  col  lacrimale. 

Il  primo  caso  appartiene  al  cranio  di  un  adulto  N.  i,  Toscana  (Cr.  militari) 
(tig.  4  e  5),  D.  A.  P.  mm.  173  -  D.  T.  mm.  143  -  Ind.  cef.  82.65  -  Altezza  della 
laccia  superiore  mm.  66  -  Altezza  totale  mm.  Ill  -  D.  Bizigomatico  mm.  131  - 
Altezza  del  naso  mm.  55  -  Larghezza  del  naso  mm.  25  -  Distanza  interorbitaria 
mm.  23. 

Le  ossa  nasali  sono  cntrambe  ben  sviluppate  ed  a  tipo  quadrangolare,  unita- 
mente  al  processo  frontale  del  mascellare  superiore,  si  spingono  in  alto,  inva- 
dondo  per  buon  tratto  il  margo  nasalis  del  frontale,  dimodoche,  prolungando  me- 
dialmente  la  sutura  fronto-lacrimale,  questa  taglierebbe  i  due  processi  e  le  ossa 
nasali  stesse  all’  unione  del  V3  superiore  coi  */3  inferiori  della  loro  altezza  totale. 
Mentre  a  [sinistra  i  rapporti  sono  normali,  a  destra  troviamo  una  riduzione  in 

senso  della  larghezza  del  processo  frontale  del  mascellare,  dovuta  a  maggior  sviluppo 

% 

in  direzione  mediale  dell’  osso  lacrimale,  in  direzione  laterale  del  nasale ;  esiste 
inoltre  da  questo  lato  una  sutura  disposta  trasversalmente,  la  quale  si  origina  a 
livello  della  sutura  fronto-lacrimale,  con  questa  perd  non  si  continua  essendo  divisa 
da  un  prolungamento  in  alto  del  mascellare  largo  1  mm.  circa;  essa  confluisce  me- 
dialmente  nella  maxillo-nasale.  Questa  sutura  separa  cosi  dal  processo  frontale  del 
mascellare  una  porzione  superiore  rappresentata  da  una  lamina  ossea  ovalare,  col 
massimo  diametro  di  8  mm.  disposto  vertical mente,  con  diametro  minimo  trasve'rsale 
di  5  mm.  In  alto  e  lateralmente  questa  lamina  ossea  si  articola  col  frontale,  medial- 
mente  col  nasale,  inferiormente  col  processo  frontale  del  mascellare,  ed  e  separata 
dal  lacrimale,  come  abbiamo  visto,  da  una  piccola  porzione  di  questo  processo  che 
si  articola  col  frontale. 

Per  la  sua  posizione  1’  ossicino  descritto,  dovrebbe  evidentemente  essere  clas* 
sificato  nel  1°  gruppo  di  Giuffrida-Ruggieri,  parrebbe  infatti  costituito  a  spese  del 
frontale  non  assumendo  rapporto  alcuno  col  lacrimale.  Ma  se  noi  confrontiamo 
questa  parte  dello  scheletro  con  quella  del  lato  opposto  (in  cui  il  processo  fron¬ 
tale  del  mascellare  occupa  lo  spazio  che  a  destra  e  occupato  dal  nucleo  complc- 
mentare  in  modo  che  le  due  suture,  fronto-mascellare  sinistra  e  quella  esistente 
tra  il  margine  superiore  dell’ osso  wormiano  ed  il  frontale  stesso  sono  situate  alio 
stesso  livello),  se  consideriamo  ancora  che  da  questo  lato  il  processo  frontale  del 
mascellare  si  presenta  pure  atrofico  in  senso  della  larghezza,  mi  pare  piu  ragio- 
nevole  ammettere  che  il  suo  punto  di  ossificazione  si  sia  arrestato  nello  sviluppo 
non  arrivando  cosi  in  contatto  del  frontale.  Allora  il  punto  di  ossificazione  ac- 
cessorio,  formatosi  nelle  spazio  membranoso  esistente  tra  queste  due  formazioni, 
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sarebbe  una  dipendenza  del  mascellare  e  non  del  frontale,  cbe  avrobbe  normale 
svi  luppo. 

Piu  evidente  queslo  fatto  appare  nel  cranio  84  varieta  (fig.  6,  7,  S)  P.  A.  P. 
mm.  185  -  I).  T.  mm.  144  -  Ind.  cef.  77.83  -  Altezza  della  faccia  superiors  mm.  75  - 
Altezza  della  faccia  tolale  mm.  125  -  D.  bizigomatico  mm.  139  -  Altezza  del  naso 
mm.  40  -  Larghezza  del  naso  mm.  22  -  Distanza  interorbitaria  mm.  22. 

Anclie  in  questo  caso  una  parte  del  processo  frontale  del  mascellare  e  d’ambo 
i  lati  divisa  dal  resto  mediante  una  sutura  trasversalmente  diretta.  La  porzione 
indipendente  e  rappresentata  da  una  lamina  ossea  quadrangolare  i  cui  rapporti 
variano  nella  parte  destra  e  nella  parte  sinistra  dello  scheletro  nasale.  A  destra 
questa  lamina  misuia  6  mm.  di  altezza  e  3  di  larghezza,  superiormente  si  articola 
col  frontale,  medialmente  col  nasale,  in  basso  si  unisce  col  processo  frontale  del 
mascellare  con  sutura  obliquamente  disposta  dall’  alto  al  basso  e  dall’  interno  al- 
l’esterno;  lateralmente  e  completamente  divisa  dal  lacrimale,  per  mezzo  di  una 
porzione  del  mascellare  superiore,  piu  evidente  cbe  nel  caso  precedente,  la  quale 
si  insinua  fra  queste  due  ossa  per  articolarsi  in  alto  col  frontale.  A  sinistra  la  la¬ 
mina  ossea  e  piu  sviluppata,  misurando  11  mm.  in  larghezza  ed  8  in  altezza,  ed  ha 
la  stessa  posizione  di  quella  del  lato  opposto ;  variano  pero  i  suoi  rapporti  laterali. 
Per  la  maggiore  sua  estensione  in  senso  trasversale,  specialmente  nella  sua  parte 
superiore,  avviene  che  il  suo  angolo  laterale  superiore  si  mette  in  rapporto  con 
V  angolo  mediale  superiore  dell’  osso  lacrimale,  nel  resto  lie  e  anclie  qui  divisa  da 
una  parte  del  processo  frontale  del  mascellare,  che  si  spinge  in  alto. 

Anche  in  questo  caso,  quindi,  il  wormiano  di  sinistra  dovrebbe  classificarsi 
nel  secondo  gruppo  di  Giuffrida-Ruggieri,  mentre  quello  di  destra,  pei  suoi  rap¬ 
porti,  non  vi  potrebbe  pigliar  parte ;  tuttavia  mi  pare  che  essi,  avendo  lo  stesso  si- 
gnificato,  non  possano  tra  loro  venire  disgiunti. 

Un  po’  differente  dai  casi  precedenti  pel  modo  di  comportarsi  della  sutura  ano- 
mala  si  presenta  1’ Oss.  119  Crani  normali  (fig.  9).  Appartiene  ad  una  donna  di 
50  anni.  D.  A.  P.  mm.  163  -  D.  T.  mm.  153  -  Ind.  cef.  87,  11  -  Altezza  della  faccia 
superiore  e  altezza  della  faccia  totale  incalcolabili  per  usura  del  processo  alveolare 
del  mascellare  -  Altezza  nasale  mm.  45  -  Larghezza  nasale  mm.  25  -  Distanza  in¬ 
terorbitaria  mm.  24. 

Ossa  nasali  regolari  e  quadrangolari ;  il  loro  margine  superiore  sopravanza 
leggermente  la  sutura  fronto-mascellare,  invadendo  cosi  la  parte  media  del  margo- 
nasalis  del  frontale.  La  sutura  internasale  e  mediana  e  si  presenta  sinostotica  nella 
sua  parte  superiore  per  un  tratto  corrispondente  alia  unione  del  x/z  superiore  coi  2/3 
inferiori  della  sua  altezza.  Sul  processo  frontale  del  mascellare  di  sinistra  esiste 
una  sutura,  la  quale  originatasi  lateralmente  ed  in  alto  dalla  sutura  maxillo-fron- 
tale  a  2  mm.  medialmente  a  quella  maxillo-lacrimale,  si  porta  dapprima  per  un 
brevissimo  tratto  verticalmente  sulla  faccia  anteriore  dell’  osso,  decorre  in  seguito 
in  modo  curvilineo  verso  la  parte  mediale  e,  giunta  a  meta  circa  della  larghezza 
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dell’ apofisi  montante  stossa  ed  a  2  mm.  in  basso  dalla  sutura  fronto-maxillare,  si 
curva  in  basso  ed  all’interno  per  raggiungere  obliquamente  la  sutura  nasale  la- 
terale  a  meta  della  sua  altezza. 

Questa  sutura  in  tutto  il  suo  decorso  e  spezzettata  e  divide  cosi  il  processo  frontale 
in  due  parti  nettamente  distinte,  una  inferiore  laterale,  P  altra  superiore  mediale; 
quest’  ultima  ha  forma  di  triangolo  rettangolo  con  base  in  alto,  l’angolo  retto  in 
corrispondenza  dell’ angolo  laterale  superiore  dell’osso  nasale  e  1’ apice  in  basso 
nel  punto  in  cui  la  sutura  anomala  incontra  il  margine  laterale  dell’  osso  stesso. 
Per  la  disposizione  della  sutura  avviene,  che  il  processo  frontale  del  mascellare  si 
articola  col  frontale  soltanto  mediante  una  piccola  porzione  laterale  dello  spes- 
sore  di  2  mm.  A  destra  non  esistono  che  piccoli  nuclei  ossei  suturali  in  corrispon¬ 
denza  dell’ articolazione  maxillo-frontale. 

Anche  in  quest’ osservazione  quindi  il  wormiano  descritto,  e  che  dipende  dal 
mascellare  superiore,  di  cui  rappresenta  la  parte  piu  alta  e  mediale,  non  viene  a 
contatto  col  lacrimale. 

Non  parlero  qui  del  significato  morfologico  di  questi  wormiani,  non  avendo 
fatte  ricerche  speciali,  significato  ancora  molto  discusso.,  volendo  alcuni  AA.  in 
queste  formazioni  riscontrare  i  prefrontali  di  altri  animali,  mentre  secondo  altri 
esse  non  sarebbero  che  ossa  fontanellari.  Li  ho  citati  qui  come  semplice  contri¬ 
bute  alle  anomalie  di  questa  regione  scheletrica  perclie  i  casi  descritti  nell’  uomo 
sono  abbastanza  rari.  non  avendo  trovato  registrati  nella  letteratura  che  quelli 
di  Staurenghi  (GO),  Ranke  (46;,  Ledouble  (32)  e  GiufMda-Ruggieri  (20). 

Ritornando  ora  ai  solclii,  che  possono  riscontrarsi  sulla  faccia  anteriore  delle 
ossa  nasali,  devo  ricordare  come  qualche  volta,  beache  raramente,  appaia  su  que¬ 
sta  faccia  un’ altra  di  queste  formazioni;  essa  pero  per  posizione  si  comporta  molto 
ditferentemente  da  quelle  finora  descritte. 

Nella  numerosa  serie  di  crani  esaminati  1’ ho  riscontrata  due  volte  soltanto 
nell’  Oss.  1  Militari  (Marche)  e  nell’  Oss.  214  criminali ;  pel  loro  speciale  interesse 
ne  do  qui  la  descrizione. 

Oss.  1  Militari  (fig.  10)  I).  A.  P.  mm.  180  -  D.  T.  mm.  149  -  Ind.  cef.  82.77  - 
Altezza  della  faccia  superiore  mm.  69  -  Altezza  della  faccia  totale  mm.  122  -  Al¬ 
tezza  del  naso  mm.  53  -  Larghezza  del  naso  mm.  24  -  Distanza  interorbitaria 
mm.  23. 

11  solco  e  unilaterale.  Le  ossa  nasali  normalmente  conformate  contraggono 
rapporti  normali  colie  parti  vicine.  L’ osso  nasale  sinistro  di  tipo  triangolare 
presenta  un’ altezza  massima  di  28  mm.  e  ad  un  primo  esame  si.  presenta  netta¬ 
mente  diviso  in  due  parti:  una  superiore,  corrispondente  ai  suoi  due  terzi  supe- 
riori,  scabra  e  rugosa  ed  una  inferiore  liscia  in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  ec- 
cezione  fatta  per  una  piccola  porzione  corrispondente  all’  angolo  laterale  inferiore 
dell’  osso  nasale  stesso.  Quest’  apparente  divisione  e  data  da  un  solco  molto  netto 
e  distinto  il  quale,  originatosi  dalla  sutura  internasale,  decorre  trasversalmento 
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sulla  faccia  anteriore  dell’  osso  e  termina  in  corrispondenza  della  sutura  maxillo- 
nasale;  pel  suo  mode  di  comportarsi  pare  che  la  parte  superiore  dell’ osso  ricopra 
a  guisa  di  embrice  la  porzione  inferiore.  Interessante  ancora  da  questo  lato  e  il 
decorso  e  la  forma  della  sutura  maxillo-nasale ;  iniziatasi  come  di  norma  dal 
punto  in  cui  la  sutura  fronto-nasale  si  continua  colla  fronto-mascellare,  si  porta 
dapprima  in  basso  e  leggermente  all’  interno  per  farsi  in  seguito  verticale  e  tale 
si  mantiene  per  tutta  l’altezza  della  parte  superiore  deli’ osso  nasale,  che  sopra 
ho  descritto.  In  questo  punto  devia  bruscamente  all’ interno,  si  fa  ondulata  e  tale 
decorre  per  uno  spazio  di  2  mm.  continuandosi  cosi  poi  col  solco  descritto ;  piega 
in  seguito  ancora  in  basso  mantenendosi  rettilinea  fino  alia  sua  terminazione. 
Nel  punto  di  questa  seconda  curvatura  esiste  sulla  sutura  un  ampio  foro.  Per  la 
disposizione  descritta  ne  avviene  che  la  parte  superiore  dell’ osso  predomiua  in  am- 
piezza  sulla  inferiore,  estendendosi  lateralmente  a  spese  dell’  apofisi  frontale  del 
mascellare.  II  solco  descritto  e  visibile  pure,  nella  stessa  posizione,  sulla  faccia  po- 
steriore  dell’  osso  ed  il  foro  nutrizio  e  situato  a  mm.  circa  al  disopra  di  esso. 

Sara  pure  questo  solco,  come  quel li  prima  descritti,  una  traccia  di  antica 
sutura  dividente  1’ osso  nasale?  Che  questo  si  possa  in  taluni  casi  sviluppare  da 
piu  punti  di  ossificazione  e  trovarsi  anche  nell’adulto  diviso  in  varie  porzioni  lo 
dimostrano  i  casi  descritti  da  Schwegel  (53),  Hyrtl  (28),  Livini  (33),  GiufFrida-Rug- 
gieri  (20),  Frassetto  (18)  nell’  uomo  e  da  Zimmerl  (72)  negli  animali  domestici. 
In  queste  osservazioni  esisteva  pare  una  vera  sutura,  mediante  la  quale  le  due 
porzioni  del  nasale  si  articolavano  fra  loro. 

Per  ascrivere  a  questa  categoria  anche  1’  osservazione  mia  mancherebbero  dati 
sufficienti :  pur  tuttavia  alcune  considerazioni  sul  modo  di  comportarsi  della  su¬ 
tura  maxillo-nasale  nel  caso  descritto,  potrebbero  anche  qui  avvalorare  1’  ipotesi 
che  il  solco  in  questione  altro  non  sia  so  non  il  rappresentante  di  una  primitiva 
sutura  dividente  1’  osso  nasale  in  senso  trasversale. 

Noi  possiamo  infatti  scomporre  la  sutura  maxillo-nasale  descritta  in  tre  distinte 
porzioni :  una  superiore,  compresa  tra  la  sua  origine,  in  corrispondenza  del  fron¬ 
tale,  ed  il  punto  in  cui  essa  cambiando  bruscamente  direzione,  devia  medialmente; 
una  seconda  trasversale ;  una  terza  limitata  dal  punto  in  cui  la  sutura  da  trasversale 
si  fa  nuovamente  verticale  e  dal  la  sua  terminazione.  Mentre  la  prima  di  queste 
porzioni  si  presenta  coi  caratteri  di  una  sutura  armonica,  la  parte  intermedia,  ol- 
treche  presentarsi  trasversale,  e  dentellata  ed  assume  tutti  i  caratteri  del  solco 
descritto,  sulla  direzione  del  quale  e  situala.  Questa  porzione  allora  potrebbe  con- 
siderarsi  non  piu  come  sutura  maxillo-nasale,  ma  come  una  sutura  dividente  tra- 
sversalmente  la  parte  affatto  laterale  dell’ osso  nasale;  ed  il  solco  non  sarebbe 
che  la  continuazione  mediale  di  questa,  fusa  in  gran  parte  durante  lo  sviluppo. 
La  parte  superiore  e  la  inferiore  della  maxillo-nasale  si  sarebbero  sviluppate  in- 
dipendentemente  1’ una  dall’altra,  tanto  piu  poi  che  le  due  parti  dell’ osso  nasale, 
primitivamente  divise,  avrebbero  assunto  sviluppo  diverso.  Infatti  la  porzione  in- 
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feriore  del  nasale  non  si  e  spinta  tanto  lateralmeinte;  qui  troviamo  un  predominio 
tlella  apofisi  frontale  del  mascellare,  e  la  porzione  inferiore  della  sutura  maxillo- 
nasale  si  trova  posta  pin  medialmente  della  porzione  superiore. 

II  trovare  il  solco  situato  nella  stessa  posizione  anche  sulla  faccia  posteriore 
dell’ osso  cd  il  modo  di  presentarsi  delle  due  porzioni  di  quest’ ultimo  sarebbero 
pure  dati  comprovauti  il  loro  indipendente  sviluppo.  La  parte  distale  del  nasale  si 
presenta  infatti  con  caratteri  del  tutto  dififerenti  da  quella  inferiore  su  cui  predo- 
mina,  quasiche  i  raggi  ossei  di  un  centro  di  ossificazione  avessero,  per  un  relativo 
maggior  sviluppo,  in  parte  ricoperto  quelli  del  centro  di  ossificazione  sottostante. 

Ed  allora  il  solco  ora  descritto  entrerebbe  per  significato,  nella  categoria  di 
quelli  che  si  trovano  nella  parte  superiore  dell’  osso  nasale ;  questa  ipotesi,  che  non 
e  confermafa  da  dati  sicuri,  mi  pare  pero  molto  attendibile;  perche  non  si  potrebbe 
in  altro  modo  interpretare  l’esistenzadi  una  formazione  cosi  netta  e  distinta,  per 
caratteri  e  posizione. 

L’  altro  caso  appartiene  all’Oss.  214  criminali  (fig.  11).  Il  cranio  e  di  una  donna 
di  22  anni,  prostituta  e  condannata  per  trufife.  Le  misure  principali  sono  le  seguenti: 

D.  A.  P.  mm.  153  -  D.  T.  mm.  142  -  Ind.  cef.  83.65  -  Altezza  della  faccia  su¬ 
periore  mm.  65  -  Altezza  della  faccia  totale  mm.  115  -  Altezza  del  naso  mm.  47  - 
Larghezza  del  naso  mm.  42  -  Distanza  interorbitaria  mm.  24. 

Sull’ osso  nasale  sinistro,  triangolare  come  quello  del  lato  opposto,  si  trova 
ben  evidente  un  solco,  che  decorre  trasversalmente  sulla  sua  faccia  anteriore.  Ha 
tutti  i  caratteri  di  una  sutura  sinostotica  e  si  origina  a  9  mm.  circa  dal  margine 
inferiore  dell’  osso,  in  corrispondenza  della  sutura  maxillo-nasale  di  sinistra.  Il 
diametro  laterale  del  nasale  misura  26  mm.,  di  quasi  equivalente  valore  e  quello 
mediale  che  ne  misura  25,  dimodoche  il  margine  inferiore  dell’  osso,  quasi  orizzon- 
tale,  e  parallelo  a  quello  superiore.  Appena  originatosi,  il  solco  decorre  in  alto  ed 
all’  interno  ed  a  circa  meta  della  lunghezza  del  nasale  dista  dal  margine  inferiore 
di  10  mm.  e  mezzo,  si  porta  in  seguito  obliquamente  in  basso  ed  all’ interno,  de- 
scrivendo  una  leggiera  curva  con  convessith  inferiore  per  confluire  nella  sutura 
internasale  a  5  mm.  appena  dal  margine  inferiore  dell’ osso  stesso.  Concomitante 
a  questo  ed  originantesi  a  3  mm  lateralmente  dal  margine  mediale  dell’ osso,  esi- 
ste  un  altro  solco  piu  evidente  ancora,  perch6  tratto  tratto  costituito  da  piccole  fes- 
sure ;  il  decorso  di  quest’  ultimo  e  verticale,  si  porta  in  basso  per  terminare  sul 
margine  inferiore  dell’ osso  nasale. 

Lo  scheletro  di  questa  regione  presenta  ancora  di  speciale  una  piccola  sutura,  in 
parte  sinostosata,  la  quale,  staccatasi  dalla  sutura  maxillo-nasale  di  destra  a  7  mm. 
dalla  sua  terminazione,  decorre  obliquamente  sul  processo  frontale  del  soprama- 
scellare  corrispondente  e  viene  a  terminare  nell’ apertura  piriforme.  Questa  pic¬ 
cola  sutura  unitamente  alia  porzione  piu  inferiore  della  maxillo-nasale,  delimita 
sul  processo  frontale  del  sopramascellare  un  piccolo  ossicino  di  forma  triango- 
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lare  ad  apice  in  alto  ed  a  base  in  basso.  E  da  notare  che  da  questo  lato  il  mar- 
gine  inferiore  del  nasale  e  leggennente  piu  breve  di  quello  del  lato  opposto. 

A  sinistra,  esiste  pure  un  piccolo  ossicino  omologo  a  quello  teste  descritto ;  e 
di  forma  leggermeute  ovalare,  a  gran  diametro  disposto  in  sen  so  verticale;  di  vo¬ 
lume  e  perd  molto  piu  piccolo  del  precedente,  non  raggiunge  i  diametri  di  un  some 
di  canapa.  Sul  probabile  significato  di  queste  ultime  formazioni  e  su  quello  del 
solco  verticale  descritto  in  corrispondenza  dell’  osso  nasale  di  sinistra  dovro  ri- 
tornare ;  data  la  posizione  ed  i  caratteri  di  quello  trasversale,  pel  rnodo  di  com- 
portarsi  identico  a  quello  che  ho  descritto  nell’ osservazione  precedente,  io  inclino 
a  credere  cli’  esso  abbia  lo  stesso  valore,  cioj  che  sia  il  resto  di  una  preesistente 
sutura  dividente  primitivamente  1’  osso  nasale  in  due  parti,  suporiore  1’  una,  1’  al- 
tra  inferiore. 

B.  Foramina  nasalia.  —  Allra  particolarita  gia  nota,  ma  pure  interessante 
per  la  faccia  anterioro  dell’ osso  nasale,  e  la  presenza  su  di  essa  di  uno  o  piu  fo- 
rellini  (foramina  nasalia)  variamente  disposti.  Per  Gruveilhier  uno  di  questi  fori 
sarebbe  costante,.  mentre  la  maggioranza  dei  trattatisti  ammette  ch’ essi  possano 
talora  m  an  care ;  non  esistevano  infatti  nel  16  °/0  dei  casi  nelle  mio  osservazioni 
sail’  osso  sinistro  e  con  una  percentuale  un  po’  maggiore  (nel  22  %)  sull’osso 
destro. 

In  altri  casi  invece  ho  visto  dei  fori  soprannumerari,  pero  mai  piu  di  tre  per  ogni 
singolo  osso ;  piu  facilmente  ne  ho  riscontrati  due.  Situati  quasi  sempre  a  meta  al- 
tezza  dell’osso  nasale,  possono  in  qualche  caso  essere  spostati  all’  unione  dei  suoi 
superiori  col  terzo  inferiore,  e  raro  il  riscontrarli  piu  in  alto  o  piu  in  basso;  cosi 
due  terzi  pure,  relativamente  alia  faccia  anteriore,  non  possiamo  dire  che  questi 
orifici  occupino  una  posizione  costante-;  quasi  mai  sono  del  tutto  centrali,  gene- 
ralmente  sono  situati  in  maggior  vicinanza  di  una  sutura,  o  la  maxillo-nasale  o 
1’ internasale,  con  una  percentuale  un  po’  maggiore  per  quest’ ultima. 

La  forma  di  questi  orifici  e  ovalare  con  gran  diametro  disposto  nel  senso  della 
massima  lunghezza  dell’osso  e  con  margini  tagliati  a  sbieco  o  a  becco  di  flauto; 
in  alcuni  casi  essi  danno  origine  ad  un  canalino,  che  si  porta  in  alto  per  perdersi 
nella  porzione  spugnosa  del  nasale,  assumendo  cosi  il  significato  di  fori  nutritizi, 
significato  loro  attribuito  da  Spee  (19). 

Dalle  numerose  osservazioni  praticate,  introducendo  in  questi  canalini  delle 
piccole  setole,  ho  notato  sempre  che  essi  si  arrastano  ad  una  distanza  variabile 
dalla  loro  origine  nella  sostanza  spugnosa  dell’ osso;  non  posso  quindi  confermare 
l’opinione  di  Portal  (45)  secondo  il  quale  in  questi  canalini  decorrerebbero  delle 
venule,  che  per  mezzo  del  foro  cieco  entrerebbero  nel  cranio. 

Altre  volte  1’ orificio  si  apre  direttamente  nelle  fosse  nasali  ed  allora  attra- 
verso  ad  esso  si  stabiliscono  delle  comunicazioni  vascolari  tra  le  fosse  nasali  stesse 
e  la  regione  esterna,  comunicazioni  che  per  taluni  sono  arteriose  [Sabatier  (50), 
Lauth  (30)J,  per  altri  invece  venose  [Cloquet  (11),  Sommering  (56),  Bayle  (2),  We- 
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her  (07),  Macalister  (34)].  Non  ho  a  questo  proposito  stabili to  ricerche  speciali, 
diro  solo  cho  e  pure  probabile,  cho  in  alcuni  casi  quest’ orificio  serva  di  passag- 
gio,  come  vorrebbero  Lauth  (30)  e  lo  stesso  Weber  (07)  a  qualche  filetto  nervoso 
dipendenza  del  ramo  etmoidale,  poiche  sulla  faccia  postei  iore  dell’  osso,  ho  visto 
staccarsi  dalla  docciatura  verticale,  in  cui  questo  nervo  dccorre,  del le  piccole  bran- 
che  collaterali  confluenti,  dopo  un  tragitto  piu  o  mono  lungo,  in  quest’ orificio. 

In  tali  casi  la  posizione  del  foro  rispettivamente  all’  altezza  della  faccia  ante- 
riore  dell’  osso  nasale  era  centrale. 

G.  Diametri  varii.  —  A  complement  della  descrizione  della  faccia  anteriore 
delle  ossa  nasali  credo  cosa  utile  il  riportare  ancora  alcune  misure  riguardanti 
la  sua  estensione.  Ho  gia  accennato  in  principio  del  lavoro  come  Broca  distingue 
nell’osso  nasale  tre  diametri  di  larghezza :  uno  suporiore,  uno  medio  e  per  esten¬ 
sione  minimo  ed  uno  inferiore  o  massiino.  Per  la  divisione  fatta  delle  varie  forme 
della  faccia  anteriore  dell’  osso  nasale,  abbiamo  pure  visto  come  non  sia  sempre 
costante  la  posizione  di  questi  diametri,  quindi  la  nomenclatura  di  Broca  non  sa- 
rebbe  applicabile  a  tutti  i  casi,  potendosi  ad  esempio  avere  il  diametro  superiore 
(forma  triangolare)  di  valore  inferiore  a  quello  cosi  detto  minimo  dello  stesso  au- 
tore  ed  il  diametro  inferiore  o  massimo  uguale  se  non  piu  piccolo  di  quello  su¬ 
periore,  come  accade  in  alcune  forme  meniscoidali. 

Ho  preferito  quindi  dare  il  valore  di  tre  misure  di  larghezza  di  questa  faccia, 
indipendentemente  dal  punto  in  cui  esse  si  possano  trovare;  un  valore  massimo, 
uno  medio  ed  uno  minimo.  Cosi  ho  trovato  in  media  un  diametro  massimo  di 
mm.  17.42,  uno  medio  di  mm.  12.70  ed  uno  minimo  di  mm.  9.49. 

Riguardo  poi  all’  altezza  di  questa  faccia,  ho  seguito  per  la  sua  misura  i  det- 
tami  dello  stesso  Broca.  Ho  misurato  cioe  la  sua  altezza  in  corrispondenza  del  suo 
margine  laterale  e  di  quello  mediale  ottenendo  rispettivamente  i  seguenti  valori : 
per  1’ altezza  laterale  mm.  25.48  con  un  massimo  di  mm.  30.5  ed  un  minimo  di  22; 
per  P  altezza  mediale  21.96  mm.  con  un  massimo  di  mm.  28.5  ed  un  minimo  di 
17  mm.  Broca  (4),  in  crani  europei,  trovo  un’ altezza  laterale  dell’ osso  nasale  va- 
riante  fra  mm.  23.6  e  mm.  26.1  e  Sergi  (55)  (non  dice  se  si  riferisca  all’ altezza 
laterale  od  alia  mediale)  un  valore  variante  da  20  a  36  mm. 

Ho  voluto  vedere  ancora  il  rapporto  esistente  tra  lo  sviluppo  dell’  estremita 
superiore  della  faccia  anteriore  dell’ osso  nasale  e  la  distanza  fra  le  due  orbite 
misurata  in  corrispondenza  dei  due  dacryon.  Le  mie  misure  confermarono,  come 
era  prevedibile,  i  dati  di  altri  autori,  vale  a  dire  che  il  maggior  o  minore  sviluppo 
dell’ osso  nasale  dipende  esclusivamente  da  un  maggior  o  minor  sviluppo  del  pro- 
cesso  frontale  del  mascellare,  perche,  restando  fisso  il  valore  del  diametro  interor- 
bitario,  si  ha  un  maggiore  sviluppo  di  detto  processo  nelle  forme  nasali  ridotte  e 
vice versa. 

Il  valore  medio  pel  diametro  interorbitario  nelle  mie  osservazioni  fu  di  mm.  21.96, 
con  un  massimo  di  mm.  24.5  ed  un  minimo  di  mm.  20. 
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Faccia  posteriore. 

Piu  semplicemente  costituita  di  quella  anteriore,  per  1’  aspetto  die  essa  pre¬ 
sen  ta,  la  faccia  posteriore  delle  ossa  nasali  nell’  uomo  si  puo  descrivere  sotto  un 
unico  tipo  di  conformazione,  si  presenta  cioe  triangolare  colla  base  in  basso  sul 
margine  libero  dell’  osso,  P  apice  in  alto  e  piu.  meno  ottuso  a  seconda  dei  casi.  II 
maggiore  diametro  di  larghezza  di  questa  faccia  corrisponde  quindi  sempre  alia 
apertura  piriforme,  il  minimo  all’  articolazione  fronto-nasale. 

Lo  sviluppo  piu  o  meno  grande  dell’  estremita  superiore  di  questa  faccia,  vale 
a  dire  1’ estensione  in  larghezza  del  sqo  margine  superiore,  che  in  qualche  caso 
e  nullo,  poiche  essa  e  perfettamenle  triangolare,  sta  in  relazione  con  vari  fattori; 
puo  anzitutto  dipendere  dalla  forma  e  dall’  ampiezza  della  faccia  anteriore  dell’ osso; 
si  presenta  infatti  piu  allargata  nelle  forme  quadrangolari  ed  in  quelle  meniscoidali ; 
mentre  e  noterolmente  ridotta  ed  anche  incalcolabile  nelle  ossa  nasali  la  cui  fac¬ 
cia  anteriore  e  nettamente  triangolare.  Influisce  pure  notevolmente  su  questo  fatto 
la  posizione  che  l’osso  nasale  assume  rispettivamente  a  quello  vicino.  Studiando 
il  margine  mediale  dell’ osso  nasale,  noi  vedremo  come  questo  piu  che  un  margine, 
nella  sua  estremita  superiore  sia  una  vera  superficie,  cio  in  causa  di  una  cresta,  la 
quale  origina  appunto  dal  margine  mediale  e  forma  con  la  faccia  posteriore  del- 
1’  osso  nasale  un  angolo  aperto  posteriormente,  il  cui  grado  di  apertura  e  deter- 
minato  dall’ inclinazione  che  presentano  le  ossa  nasali  fra  di  loro.  In  quelle  ossa 
cioe,  che,  invece  di  disporsi  sul  prolungainento  facciale  del  processo  frontale  del 
mascellare  sollevandosi  su  di  esso  a  guisa  di  volta,  colmano  semplicemente  lo  spa- 
zio  intercedente  fra  i  due  processi,  la  cresta  mediana  incontra  la  faccia  interna 
dell’  osso  nasale  secondo  un  angolo,  che  si  avvicina  tanto  piu  al  retto,  quanto 
minore  e  la  sporgenza  dell’  osso. 

In  questi  casi  la  faccia  posteriore  si  presenta  come  una  specie  di  gronda  e 
pure  avendo  forma  triangolare,  nel  senso  lato  della  parola,  possiede  tuttavia  ancora 
calcolabile  un  diametro  superiore  minimo. 

Quando  invece  le  ossa  nasali  sporgono  notevolmente  sni  processi  frontali  del 
mascellare,  la  loro  rispettiva  inclinazione  e  molto  piu  pronunciata ;  ne  avviene 
quindi  che  la  faccia  posteriore  unendosi  alia  cresta  mediana,  sempre  disposta  in 
senso  antero-posteriore,  deve  incontrare  quest’  ultima  sotto  un  angolo  molto  piu 
acuto.  Quest’  angolo  nella  maggioranza  dei  casi  scompare,  perche  le  due  formazioni 
si  fondono  pi Oi  o  meno  fra  di  loro,  da  cio  ne  risulta  una  riduzione  nell’  estensione 
del  margine  superiore  della  faccia  posteriore  dell’  osso  nasale. 

In  taluni  casi  questo  fatto  e  talmente  spiccato  che  le  due  formazioni  appaiono 
del  tulto  fuse  ed  allora  se  esaminiamo  1’  osso  isolato  dal  suo  lato  nasale,  esso  ap- 
pare  di  forma  quasi  quadrangolare,  diviso  pero  in  due  distinte  porzioni  da  una 
linea  obliqua  diretta  dall’ alto  al  basso  e  dall’  esterno  all’  interno.  La  porzione  in- 
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feriore,  triangolare  coll’ apice  in  alto  e  la  base  in  basso,  rappresenta  da  sola  la 

t 

vera  faccia  posteriore  del  nasale :  mentre  la  superiore  anch’  essa  triangolare,  ma 
disposta  in  senso  inverse,  ha  tutti  i  caratteri  di  una  superficie  artic'olare  e  non 
e  altro  che  il  margine  mediale  dell’  osso,  destinato  a  mettersi  in  rapporto  con 
quello  del  lato  opposto.  E  evidente  allora  che,  come  conseguenza  diretta  della  di- 
sposizione  descritta,  troveremo  pure  una  riduzione  dei  diametri  di  altezza  della 
faccia  posteriore,  che  si  presenta  cosi,  relativamente  a  quella  anteriore,  molto  pin 
breve.  A  renderla  tale  concorre  ancora  uno  speciale  modo  di  comportarsi  del  mar¬ 
gine  superiore  dell’ osso  nasale,  rappresentato  anch’esso,  nella  maggioranza  dei 
casi,  da  una  vera  superficie  tagliata  a  sbieco  nel  senso  del  maggior  diametro  e  per 
un’  estensione  piu  o  meno  grande  a  spese  del  tavolato  interno  dell’  osso ;  ora  quanto 
piu  e  sviluppata  la  superficie  articolare  del  margine  superiore.  tanto  meno  e  cstesa 
quella  destinata  alia  faccia  posteriore  dell’  osso. 

Per  le  ragioni  addotte  in  principio  di  questo  lavoro,  io  ho  potato  misurare  le 
dimensioni  di  questa  faccia  soltanto  su  un  numero  esiguo  di  esemplari.  Gome  per 
la  faccia  anteriore,  ho  qui  calcolato  il  valore  dei  tre  diametri  di  larghezza,  situati 
rispettivamente  sull’ estremita  prossimale  (diametro  minimo)  sulla  parte  media  e 
sul  margine  distale  (diametro  massimo)  di  questa  faccia,  e  dei  due  diametri  di  al¬ 
tezza,  uno  laterale  e  1’ altro  mediale,  i  cui  valori  differenti  sono  dovuti  all’obli- 
quita  del  margine  inferiore  dell’  osso  stesso. 

Pel  diametro  massimo  di  larghezza  ho  avuto  una  med’a  di  mm.  10.50  con  un 
massimo  di  mm.  12.50  ed  un  minimo  di  mm.  7;  pel  diametro  medio  mm.  7.25,  con 
un  massimo  di  mm.  10  ed  un  minimo  di  4,  e  pel  diametro  minimo  una  media  di 
mm.  2.50  con  un  massimo  di  4  ed  un  minimo  talora  incalcolabile.  I  valori  del  dia¬ 
metro  laterale  di  altezza  oscillavano  tra  un  massimo  di  mm.  25  ed  un  minimo 
di  14  con  una  media  di  17.91 ;  quelli  del  diametro  mediale  tra  mm.  22  e  17.91  con 
una  media  di  mm.  15.08. 

Stahilita  cosi  la  forma  e  1’ estensione  della  faccia  posteriore,  vediamone  ora  i 
principali  caratteri.  Delle  due  curvature  descritte  sulla  faccia  anteriore  dell’ osso 
e  che  dovrebbero  naturalmente  esistere,  benche  disposte  in  senso  inverso,  anche 
su  quella  posteriore;  non  ne  troviamo  in  generale  che  una  :  quella  longitudinale ; 
la  curvatura  frontale,  per  la  sua  posizione  e  per  le  ragioni  sopra  esposte,  interessa 
da  questo  lato  soltanto  quella  porzione  che  corrisponde  al  margine  superiore  ed 
anche  quando  esiste,  per  un  maggior  sviluppo  in  altezza  di  questa  faccia,  e  molto 
meno  pronunciata  perche,  per  la  struttura  dell’ osso,  che  si  fa  spugnoso,  resta  ma- 
scherata  quasi  completamente. 

Al  contrario  invece  la  curvatura  longitudinale  e,  si  puo  dire,  costante  e  molto 
piu  sviluppata  perche  resa  piu  evidente  dall’  incontro  della  cresta  del  margine 
mediale  dell’  osso  con  questa  faccia,  che  e  cosi  trasfonnata  in  una  vera  doccia, 
costituente  la  parete  anteriore  e  superiore  delle  fosse  nasali. 

Ricoperta  alio  stato  fresco  dalla  mucosa,  la  faccia  posteriore  dell’ osso  nasale, 
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sullo  schelelro  non  e  liscia  e  regolare;  raa  presen  la  numerosi  solchi  piu  o  meno 
profondi  e  variamente  disposti.  E  nolo  che  uno  di  questi,  il  cui  decorso,  all’  in- 
luori  di  poche  variazioni,  e  fisso  o  costante,  serve  a  ricevere  il  N.  nasalis-ex- 
ternus  del  V°  paio.  L’  origine  di  questo  solco  si  fa,  nalla  maggioranza  dei  casi,  in 
corrispondonza  del  margine  snperiore  dell’  osso  nasale,  piu  frequontemente  alia 
nnione  dei  due  terzi  mediali  col  terzo  laterale  della  sua  Iarghezza,  talora  anche 
in  corrispondonza  dell’  angolo  superiore  laterale  dell’ osso  stesso.  Nel  prime  case 
decorre  losto  verticalmente  in  basso,  nel  sccondo  invece  si  porta  dapprima  obli- 
quamente  in  basso  e  all’ interno  e,  raggiunto  il  terzo  laterale  della  faccia  poste¬ 
rior  dell’  osso,  ad  una  distanza  variabile  dal  suo  estremo  prossimale,  si  fa  anclie 
qui  verticale.  Un’altra  disposizione  infine,  molto  piu  rara,  si  ha  in  taluni  casi  in 
cui  1’ osso  nasale  e  nettamente  triangolare  ;  il  solco,  cioe,  non  occupa  piu  tutta  la 
estensione  della  sua  faccia  posteriore,  ma  soltanto  la  sua  meta  ed  i  suoi  tre  quarti 
inferior!,  e  trae  origine  non  piu  dal  margine  superiore,  ma  da  quello  laterale,  con- 
tinuandosi  in  alto  sulla  faccia  mediate  del  processo  frontale  del  mascellare. 

Indiviso  talora  in  tutta  la  sua  estensione,  questo  solco  raggiunge  cosi  il  mar¬ 
gine  inferior  del  nasale  sempre  situato  piu  in  vicinanza  del  suo  margine  laterale, 
che  di  quello  mediate ;  talora  invece  da  dei  rami  secondari  piu  o  meno  numerosi 
e  di  decorso  variabilissimo,  che,  scendendo  in  basso  piu  o  meno  parallelamente 
fra  di  loro,  riescono  direttamente  al  margine  inferior  o  sboccano  in  alcuni  fo- 
rellini  situati  sul  margine  taterale  dell’ osso  alia  sua  estremita  inferior. 

Uno  di  questi  rami  secondari,  quando  esiste  pi u  sviluppato,  termina,  come  ho 
gia  accennato  a  proposito  della  faccia  anterior  dell’ osso  nasale,  nel  foramen  na- 
salo  principale. 

Riguardo  alia  torminazione  del  solco  primario,  le  mie  osservazioni  accertano 
esser  cosa  molto  rara,  che  questa  si  faccia  in  corrispondenza  di  una  incisura  piu 
o  meno  sviluppala  e  posta  sul  margine  inferior  del  nasale  e  che,  secondo  Hum¬ 
phry  (29)  e  Macalister  (34),  sarebbe  precisamente  destinata  a  quest’ ufflcio.  Il  fatto 
e  piuttosto  un’  eccezione  (20  %  dei  casi).  In  quest’ incisura  possono  terminare  dei 
solchi  secondari;  il  principale  invece  fuoresce  generalmente  all’esterno  di  essa ; 
quindi  la  presenza  di  questa  incisura  ha,  come  vedremo,  un  altro  significato.  A  pro¬ 
posito  di  questo  solco,  devo  aggiungere  come  esso  possa  qualche  volta  essere  tra- 
sformato  in  un  vero  canale,  raramente  complete,  di  solito  in  qualche  sua  parte 
soltanto,  per  la  presenza  di  lamine  ossee,  che  lo  attraversano  a  guisa  di  ponte. 

Non  litornero  piu  sulla  presenza  di  foramina  nasalia  sulla  faccia  posteriore  del- 
1’  osso  nasale,  avendone  gia  parlato  trattando  della  faccia  anterior. 

A  complement)  dello  studio  della  faccia  posterior  dell’ osso  nasale,  devo  ri- 
cordare  ancora  l’eventuale  presenza  di  piccole  ossicina  o  noduli  ossei  di  varia  forma 
e  dimensione,  che  compaiono  specialmente  in  corrispondenza  del  suo  margine  me¬ 
diate  ai  lati  della  lamina  perpendicular  dell’etmoide  o  di  quelli  della  spina  na¬ 
sale  del  frontale.  Ho  trovato  parecchi  casi  di  queste  ossicina  nelle  mie  osserva- 
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zioni.  Zukerkaudl  le  ricorda  col  nome  di  ossicina  sottonasali.  II  loro  significato 
dove  ricercarsi  nella  presenza  di  probabili  pun ti  di  ossificazione  complementari 
della  lamina  verticale  dell’  otmoide  ;  hanno  quindi  colle  ossa  nasali  semplici  rap- 
porti  di  contiguita,  benclie  talora  fuse  con  esse,  perche  la  loro  origine  come  quel  la 
della  formazione,  da  cui  dipendono,  e  cartilaginea,  mentre  quella  dell’  osso  nasale 
e  membranosa. 


Margine  superiore. 

Come  e  noto,  l’incisura  nasale  dell’ osso  frontale,  destinata  a  mettersi  in 
rapporfco  lateralmente  coi  processi  frontali  dei  mascellari  e  medialmente  colle 
ossa  nasali,  e  conformata  a  guisa  di  una  superficie  rugosa  e  dentellata,  tagliata 
nel  margine  interorbitario  a  spese  della  sua  faccia  esterna.  La  sua  ampiezza  non  e 
sempre  uniforme  e  dipende  dalla  posizione  piu  o  meno  alta,  che  occupano  le  estre- 
mita  prossimali  di  queste  ossa,  allorche  hanno  invaso  il  tavolato  esterno  dell’ osso 
frontale;  ma  siccoine  il  loro  sviluppo  non  precede  sempre  in  modo  parallelo,  pud 
avvenire  che  ora  1’ una  ora  1’ altra  predomini  su  quella  vicina  e  spingendosi  piu 
in  alto,  modifichi  1’  aspetto  di  quest’  incisura.  Gosi,  allorquando  le  ossa  nasali  so- 
pravvanzano  i  corrispondenti  processi  dei  sopramaseellari,  1’incisura  gia  piu  o  meno 
sviluppata  nelle  sue  parti  laterali,  e  piu  estesa  medialmente  ed  in  quesla  regione 
assume  la  forma  di  una  vera  fossetta  articolare,  a  ferro  di  cavallo  od  anclie  trian- 
golare,  limitata  lateralmente  dalle  labbra  del  tavolato  esterno  dell’ osso  frontale  e 
chiusa  dorsalmente  dal  suo  tavolato  interno.  A1  contrario,  ‘nel  caso  opposto,  essa 
e  piu  estesa  nella  regione  corrispondente  ai  processi  montanti  dei  sopra-masceb 
lari,  cbe  non  in  quella  nasale  propriamente  detta. 

E  naturale  che  a  questi  due  gradi  di  ampiezza  nella  porzione  media  dell’ in¬ 
cisura  debba  coiTispondere  una  equivalente  estensione  nell’  estremita  prossimale 
dell’ osso  nasale.  Il  margine  superiore  di  tale  osso  e,  infatti,  piuttosto  una  su¬ 
perficie,  la  quale,  se  e  poco  sviluppata  nel  secondo  caso,  assume  nel  primo  il 
significato  di  una  vera  faccia,  generalmente  triangolare,  limitata  da  margini  sem¬ 
pre  ben  calcolabili.  Tagliata  nell’  osso  nasale  a  spese  della  sua  faccia  posteriore, 
che,  come  abbiamo  gia  detto,  si  presenta  cosi  meno  alta  di  quella  anteriore,  essa 
e  disposta  dall’alto  al  basso  edall’avanti  all’ indietro,  coi  margini  situati  in  modo 
che,  1’  anteriore  superiore  corrisponde  al  margine  superiore  della  faccia  esterna 
dell’osso;  il  posteriore  inferiore  al  margine  superiore  della  faccia  interna;  il  me- 
diale,  che  rappresenta  la  sua  base  e  la  cui  estensione  dipende  dal  maggior  o  mi¬ 
nor  sviluppo  del  margine  mediate  del  nasale,  si  mette  in  rapporto  con  quello  del 
lato  opposto;  T  apico  finalmente  e  laterale  ed  e  posto  sul  margine  esterno  dell’  osso 
nasale. 

Data  la  forma  di  questo  margine  e  quella  dell’ incisura  corrispondente  e  ov- 
vio  che  T  articolazione  fra  le  due  ossa,  non  e  rappresentata  soltanto  dalla  sutura 
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naso-frontale  visibilo  dal  lato  facciale;  e  invece  molto  piu  estesa ;  e  la  posi- 
zione  della  stessa  sutura  sail’  osso  frontale  dipende  naturalmente  dal  grado  di 
estensione  della  inliera  articolazione.  Inoltre,  per  le  ragioni  qui  sopra  esposte,  essa 
non  puo  essere  situata  serapre  alio  stosso  livello  di  quella  esistente  fra  il  pro- 
cesso  frontale  del  mascellare  ed  il  frontale.  Pel  raodo  rispettivo  di  comportarsi 
di  quoste  due  suture,  noi  possiamo  stabi lire  tre  different  tipi:  1°  La  sutura  naso- 
frontale,  si  trova  situata  dal  lato  esterno  alio  stesso  livello  e  pare  la  continuazione 
in  senso  mediale  dello  sutura  maxillo-frontale  (in  tal  caso,  1’  estremita  superiore 
dell’  osso  nasale  e  quella  del  processo  frontale  della  mascella,  hanno  invaso  un 
egual  tratto  di  osso  frontale);  2°  la  sutura  naso-frontale  e  situata  piu  in  alto  della 
sutura  maxillo-frontale;  3°  la  sutura  naso-frontale  e  situata  in  un  piano  inferiore 
alia  sutura  maxillo-frontale. 

Manouvrier,  che  acconna  alia  seconda  di  queste  disposizioni  a  proposito  delle 
vaHazioni  dovute  ad  un  eccesso  di  sviluppo  delle  ossa  nasali ;  nella  spiegazione 
che  da  sulla  genesi  di  questa  forma,  ammctte  ch’  essa  sia  dovuta  ad  un  abbassa- 
mento  dell’ osso  frontale  nello  parti  laterali  della  sua  porzione  interorbitaria  e  non 
piuttosto  che  dipenda,  come  ad  un  primo  esame  parrebbe,  da  un’ invasione  in  alto 
dell’ osso  nasale,  o  trova  la  ragione  di  questo  fatto  nella  sola  posizione  della  su¬ 
tura  fronto-masecllaro.  Essa.  secondo  1’  A.,  termina  in  questi  casi,  presso  il  mar- 
gine  laterale  dell’  osso  nasale  e  non,  come  in  generate  avviene,  nel  suo  angolo 
superiore  ed  esterno. 

L’ opinione  dell’ A.  e  con  tutta  probability  fondata  sui  rapporti  delle  ossa  na¬ 
sali  quali  si  presentano  del  lato  facciale,  perche  la  sutura  maxillo-frontale,  cosi 
csaminata,  si  presenta  realmente  nel  modo  da  lui  descritto;  ma  se  noi  conside- 
riamo  noil’  articolazione  naso-frontale  la  posizione  reciproca  delle  due  faccie  che 
vengono  fra  loro  in  rapporto,  se  ne  deduce  che  questa  articolazione  presenta’due 
linee  articolari,  una  situata  dal  lato  facciale  e  posta  in  un  piano  superiore  alia 
seconda,  situata  dal  lato  nasale.  Allora  se  si  disarticolano  le  ossa  nasali  e  si  stu- 
diano  i  rapporti  della  sutura  maxillo-frontale  coll’ articolazione,  appare  che  questi 
non  mutano ;  poiche  se  la  sutura  non  confluisce,  col  suo  estremo  mediale  sulla 
linea  articolare  facciale,  essa  poro  termina  sempro,  anclie  in  questi  casi  in  cor- 
rispondenza  dell’  estremita  superiore  dell’ osso,  sia  in  un  punto  situato  tra  questo  e 
1’  interlinca  articolare  inferiore,  sia  su  quest’ ultima,  in  un  punto  cioe  che  in  ul¬ 
tima  analisi  e  equivalente  all’ angolo  laterale  superiore  di  quei  nasali,  il  cui  estremo 
superiore  si  puo  ancora  considerare,  per  1’  estensione  che  presenta,  come  un  vero 
inargine. 

Cadrebhe  cosi  la  base  della  spiegazione  data  dall’  autore.  La  convinzione,  che 
a  questo  riguardo  mi  son  formata  colie  mie  osservazioni  e  che  accada  precisa- 
mente  il  fatto  opposto;  1’ osso  nasale  cioe,  durante  il  suo  sviluppo,  invaderebbe 
una  parte  piu  o  meno  grande  spettante  al  tavolato  esterno  dell’ osso  frontale,  e 
colla  forma  e  colla  posizione  della  sua  estremita  superiore,  delimiterebbe  la  con- 
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formazionc  c  1’ estensione  dell’incisura  nasale  dell’  osso  frontale.  Questo  mi  pare 
si  possa  dimostrare  collo  sviluppo  del  frontale  stesso  e  pin  specialmente  col  modo 
di  cliiudersi  della  sutura  metopica. 

Nell’  osteogenesj  di  quest’ osso  i  nuclei  di  ossificazione  che  si  sviluppano  nella 
regions  orbitaria  si  spingono  in  basso  ed  all’  interno ;  1’  ossificazione  pero  procede 
molto  piu  rapida  in  senso  caudale,  che  non  in  sense  mediale  cosiche  vengono  ad 
essere  completamente  formati  i  margini  inferiori  dell’  osso,  prima  che  i  suoi  an- 
goli  inferiori  ed  interni  si  siano  toccati  sulla  linea  mediana.  Ne  risulta  cosi  la 
formazione,  in  questa  regione,  di  uno  spazio  memhranoso  destinato  a  cliiudersi 
piu  tardi;  ora,  dato  il  caso,  che  per  una  causa  jndeterminata  1’ osso  nasale  as- 
suma  nella  sua  estremita  superiore  un  maggiore  sviluppo,  ne  avviene  che  i  suoi 
raggi  di  ossificazione,  di  origine  membranosa  trovano  il  modo  di  estendersi  in 
alto  e  venire  cosi  a  chiudere  essi  stessi,  almeno  in  parte,  lo  spazio  triangolare 
a  cui  ho  accennato.  Che  cosi  possa  avvenire  lo  dimostrerebbero  le  varie  modalita 
colle  quali  si  chiude  la  parte  inferiore  della  sutura  metopica. 

E  noto  che  la  sinostosi  della  porzione  piu  distale  di  questa  non  si  effettua 
sempre  nel  modo,  con  cui  si  compie  nelle  altre  suture  del  cranio  e  della  faccia; 
qui  al  contrario,  come  ha  dimostrato  Schwalbe  (52)  il  processo  e  molto  piu  com- 
plesso,  pigliandovi  parte  delle  formazioni  speciali,  date  da  lamine  ossee,  la  cui 
origine  si  fa  lateralmente  alia  sutura  stessa  e  ad  una  distanza  variabile  dalla  li¬ 
nea  mediana. 

La  posizione  di  queste  lamine  e  tale,  che  viene  a  delimitarsi  sull’osso  fron¬ 
tale,  uno  spazio  triangolare,  la  cui  base  e  situata  in  corrispondenza  del  mar- 
gine  superiore  delle  ossa  nasali  e  1’ apice  si  perde  in  alto  nella  sutura  metopica 
stessa.  Questa  superficie,  a  cui  1’  A.  da  il  nome  di  «  triangolo  sopra  nasale  »  e 
destinata  piu  tardi  a  scomparire  e  la  sua  chiusura  si  effettua,  sia  perche  le  la¬ 
mine  laterali  si  spingono  sempre  piu  medialmente,  e  raggiunta  la  linea  mediana, 
si  uniscono  fra  loro  per  dar  luogo  ad  una  nuova  sutura  che  1’  A.  chiama  «  sutura 
sopranasale  secondaria  »  sia  perche  il  fondo  del  triangolo  sopranasale  si  fa  con- 
vesso  e  non  permettendo  alle  lamine  di  avanzarsi  verso  la  linea  mediana,  sporge 
fra  di  loro  e  da  luogo  a  formazioni  speciali  persistenti  e  visibili  al  di  sopra  delle 
ossa  nasali  e  limitate  da  suture  o  da  solchi  piu  o  meiio  profondi. 

Ma  non  e  il  modo  di  cliiudersi  di  questo  spazio,  che  interessi  al  caso  nostro; 
e  piuttosto  la  sua  posizione,  la  funzione  che  esso  esercita  e  1’ epoca  nella  quale 
si  effettua  la  sua  chiusura. 

La  presenza  di  tale  spazio,  come  abhiamo  visto,  e  in  diretto  rapporto  col  la  sino¬ 
stosi  della  porzione  piu  distale  della  sutura  metopica:  percio,  appunto,  esso  deve 
svilupparsi  ed  occupare  sul  frontale  tutta  quella  regione.,  che  a  questa  corrisponde, 
portandosi  in  basso  fino  al  margine  inferiore  del  frontale.  Siccome  pero  lo  spazio 
si  sviluppa  in  un’ epoca  in  cui  tanfo  i  processi  fi  on  tali  del  mascellare,  quanto  le 
ossa  nasali  sono  gia  completamente  formate  ed  hanno  contratti  i  rispettivi  rap- 
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port!  coll’ osso  frontale,  noi  lo  vedremo  occupare  quesla  giusta  posizione  solo  al- 
lorquando  queste  formazioni,  colla  loro  estremita  superiore  si  fermano  esattamente 
in  corrispondenza  del  margine  inferiore  dell’ osso  frontale;  quando  invece  si  avan- 
zano  maggiormonte  in  alto  allora  occupano  esse  stesse  nna  parte  di  quella  re- 
giono  normalmente  appartenente  al  triangolo  sopranasale,  che  deve  assuraero 
cosi  un  minoro  sviluppo  e  presentarsi,  come  realmente  avviene,  mono,  esteso  in 
altezza  ;  inoltre  non  sempro  i  processi  frontali  del  mascellai‘e  e  le  ossa  nasali 
hanno  in  altezza  nn  uguale  sviluppo;  di  qui  si  originano  ancora  ulteriori  modifi- 
cazioni  nello  stesso  triangolo,  la  cui  base,  in  basso,  si  puo  estendere  di  pi u,  sia 
in  senso  mediale,  sia  in  senso  laterale,  secondoche  o  l’osso  nasale  od  il  mascellare 
si  estendono  maggiormente  in  alto. 

Vediamo  ora  come  si  comportino  nei  singoli  casi  quelle  lamine  ossee  secon- 
darie  del  frontale  ebe  si  sviluppano  nel  chiudersi  del  triangolo  e  consideriamole 
dapprima  nelle  condizioni  in  cui  osso  nasale  e  processo  frontale  del  mascellare 
hanno  un’ eguale  sviluppo  e  si  arrestano  al  margine  inferiore  dell’ osso  frontale. 
Siccome  1’ ossificazione  di  queste  lamine,  procede  dall’alto  al  basso  e  dal l’  esterno 
all’  interno  (Schwalbe),  nel  loro  avanzarsi  in  senso  caudale,  non  trovano  in  que- 
sti  casi,  alcun  ostacolo.  e  possono  cosi  estendersi  fino  all’estremo  limite  inferiore 
dell’ osso  frontale,  ove  raggiungono  il  margine  superiore  dei  nasali  e  dei  processi 
mascellari;  da  quosto  fatto  ne  avviene  che  il  margine  inferiore  dell’ osso  frontale 
rimane  costituito,  ancho  in  questa  regione,  da  entrambi  i  suoi  tavolati ;  l’incisura 
nasale  e  tanto  poco  sviluppata  che  le  articolazioni  naso  e  maxillo-frontali,  poste 
quasi  alio  stesso  livello,  si  compiono  pel  contatto  di  due  superflei,  che  per  esten- 
sione  si  possono  considerare  come  veri  margini. 

Quando  invece,  pur  essendo  uguale  o  quasi  uguale  lo  sviluppo,  in  altezza,  del- 
rosso  nasale  e  del  mascellare,  questi  si  spingono  pin  in  alto  verso  il  frontale:  le  la¬ 
mine  ossee  secondarie,  portandosi  in  basso,  raggiungono  il  margine  superiore  di  dette 
ossa  prima  di  toccare  il  vero  margine  inferiore  dell’ osso  frontale  stesso  e  non  pos¬ 
sono  cosi  pigliar  parte  alia  sinostosi  dell’ultima  parte  della  sutura  metopica,  che  e 
necessariamente  coperta  dalle  ossa  nasali.  Quest’  ultima  allora,  oltre  ad  essere,  con- 
trariamente  alle  vedute  di  Staurenghi  (58),  resa  criptica  anche  nell’uomo  (fig.  12), 
si  mantiene  sempre  primitiva,  nel  senso  attribuito  dallo  Schwalbe  a  questa  parola. 
Inoltre  i  due  tavolati  dell’ osso  frontale  non  possono  avere  uno  sviluppo  parallelo, 
1’ interno  in  questa  regione  si  protende  molto  piii  in  basso  dell’ esterno ;  per  que¬ 
sta  disposizione  1'  incisura  nasale  ha  una  maggior  estensione  e  le  articolazioni  naso 
e  maxillo-frontali  si  fanno  pel  contatto  di  due  vere  faccie. 

Se  noi  da  questo  passiamo  all’  altro  caso,  in  cui  soltanto  1’  osso  nasale  si  spinge 
piu  in  alto ;  mentre  il  processo  mascellare  si  arresta  ad  un  livello  inferiore,  tro- 
veremo  gli  stessi  fatti  leggermente  modificati  nel  senso  che  le  labbra  secondarie 
potranno  svilupparsi  completamente  all’ esterno;  mentre  dal  lato  mediale,  per  la 
presenza  dei  nasali  si  arresteran no  molto  prima  e  1’ incisura  nasale  sara  cosi  piu 
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estesa  nolla  sua  porzione  media,  che  non  in  quella  laterale.  E  ovvio  alloi*a,  die 
la  sutura  naso-frontalc  dal  lato  lacciale  resta  cosi  situata  in  un  piano  superiore  a 
quella  maxillo-frontale. 

E  dimostrativo  a  questo  riguardo  il  cranio  330  (Varieta)  appartenente  ad  un 
giovane  individuo  (fig.  12).  In  esso  le  ossa  nasali  quadrangolari,  presentano  un 
margine  superiore  che  oltrepassa  di  4  mm.  circa  i  processi  frontali  del  mascel- 
lare.  Nel  terzo  inferiore  dell’osso  frontale  esiste  ancora  la  sutura  metopica,  men- 
tre  prossimalmenle  essa  e  del  tutto  sinostosala.  Nel  ti*a tto  aperto  trovansi  evidenti 
traccie  di  una  preesistente  fontanella  medio-frontale,  rappresentate  da  un  piccolo 
foro  a  contorni  irregolari  ed  increspati,  posto  ad  una  distanza  di  cm.  8.G  dalla 
sutura  coronale  e  di  cm.  3.50  dalP  estremitk  superiore  dell’ osso  nasale.  11  trian- 
golo  sopranasale  si  e  gia  chiuso  e  le  labbra  secondarie  del  frontale,  lateralmento 
limitate  da  solcbi  ben  visibili,  si  sono  unite  sulla  linea  mediana  costituendo  una 
nuova  sutura,  la  secondaria,  rappresentata  da  quel  tratto  di  sutura  metopica  visi¬ 
ble  subito  al  di  sopra  delle  ossa  nasali.  Se  noi  ora  disarticoliamo  quesle  ultime, 
appare  al  di  sotto  di  esse  P  incisura  nasale  limitata  lateralmente  dalle  labbra  se¬ 
condarie  del  frontale  e  col  fondo  dato  dal  suo  tavolato  interno ;  questo  inoltre  si 
presenta  nettamente  diviso  in  due  parti  simmetriche  dalla  continuazione  in  basso 
della  sutura  metopica,  che  si  prolunga  fino  alPapice  della  spina  nasale.  Questo 
t.atto  di  sutura  e  naturalmente  primitivo,  perche  non  ha  piu  rapporto  col  trian- 
golo  di  Schwalbe,  ed  essendo  situato  al  di  sotto  dei "nasali  e  da  essi  resa  criptica 
Appare  evidente  inoltre  come  la  maggior  estensione  della  parte  media  dell’ inci¬ 
sura  articolare,  sia  dovuta  ad  un  precoce  arresto,  in  questa  regione,  delle  lamine 
ossee  secondarie,  arresto  dipendente  dalla  presenza  dell’estremita  superiore  delPosso 
nasale,  la  cui  posizione  determina  quindi  la  sua  forma. 

Anche  in  questo  caso,  se  l’osso  nasale  non  avesse  egli  stesso  invaso  una  parte 
del  frontale,  e  evidente  che  nessuna  causa  avrebbe  potuto  impedire  ai  due  tavo- 
lati  delPosso  stesso  di  svilupparsi  simmetricamente  tanto  ai  lati  che  sulla  linea 
mediana.  Ora  se  noi  immaginiamo  la  sutura  metopica  cbiusa  per  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  avremo  riprodotte  le  disposizioni  esistenti  in  tutti  i  crani  in  cui  le  ossa  na 
sali  si  avanzano  al  disopra  dei  processi  frontali  dei  mascellari. 

I  fatti  ai  quali  ho  accennato  non  si  presentano  pero  sempre  secondo  disposi¬ 
zioni  fisse  e  costanti ;  varie  modalita  si  possono  combinare  fra  loro  modificando 
cosi  P  aspelto  di  questa  regione.  In  alcuni  casi  mentre  un  nasale  e  posto  alio  stesso 
livello  del  corrispondente  processo  del  mascellare,  quello  del  lato  opposto  soltanlo 
invade  il  frontale  ed  allora,  per  le  ragioni  addotte,  si  deve  avere  un  disuguale  svi- 
luppo  delle  lamine  secondarie  del  triangolo  di  Schwalbe,  poiche  si  estendera  mag- 
giormente  quella  che  corrisponde  all’ osso  nasale  situato  piu  in  basso  e  viceversa, 
come  ho  osservato  ad  es.  nel  cranio  305  Var.  (bambino  idrocefalo)  in  cui  le  ossa  na¬ 
sali  presentano  una  assimetria  di  sviluppo  nella  loro  estremita  superiore.  Mentre 
il  nasale  sinistro  termina  in  alto  alio  stesso  livello  del  processo  frontale  del  ma- 
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scellare,  quello  destro  lo  sorpassa  di  lanto,  che  1’  inlerlinea  naso-frontaledi  questo 
lato  resta  situata  piu  in  alto  di  3  mm.  circa. 

Nel  triangolo  sopranasale  "sono  gia  comparse  le  lamine  ossee  secondarie,  die 
tendono  a  portarsi  sulla  line  a  mediana  ed  i  cui  margini  inferiori  si  comportano 
diversamente :  quello  di  sinistra  cioe  e  situato  molto  piu  in  basso  di  quello  di  de- 
stra,  in  rapporto  precisamente  alia  rispettiva  posizione  delle  due  ossa  nasali. 

Le  stesse  disposizioni  si  riscontrano  nel  cranio  133  (Var.)  ove  e  il  nasale  sini- 
slro  die  sorpassa  in  alto  il  corrispondente  procosso  mascellare.  E  ovvio  ricordare. 
come  anche  in  questi  casi,  pel  differente  sviluppo  delle  lamine  secondarie,  si  trovi 
modificata  la  conformazione  dell’ incisura  nasale,  piu  estesa  da  un  lato  che  non. 
dall'  altro. 

Finalmente,  altre  volte  una  parte  sol  tail  to  del  margino  superiore  dell’  osso 
nasale  puo  invadere  il  tavolato  esterno  del  frontale.  Sono  generalmenle  o  il  suo 
angolo  laterale  o  quello  mediale,  che  si  spingono  piu  in  alto:  altre  volte  si  coin- 
binano  insieme  queste  due  disposizioni  e  si  stabiliscono  cosi  degli  speciali  prolun- 
gamenti  dell’ osso  nasale,  variamente  con  forma  ti,  che  restano  abbracciati  nel  cor¬ 
rispondente  margine  inferiore  della  lamina  secondaria  dell’ osso  frontale.  Queste 
ultime  disposizioni  hanno  la  stessa  origine  di  quelle  prime  descritte  e  come  tali, 
so  non  modiOcano  sostanzialmente  1’ articolazione  tra  nasale  e  frontale,  influiscono 
pero  sull’aspetto  deli’  interlinea  articolore  dal  lato  faeciale,  la  quale  percio,  come 
vedremo,  non  presenta  sempre  un  unico  tipo  di  conformazione. 

Vediamo  ora  come  si  comportino  le  lamine  secondarie  del  frontale  allorche 
i  processi  frontali  dei  sopramascellari  sopravanzano  le  corrispondenti  ossa  na¬ 
sali.  Formatosi  il  triangolo  sopranasale,  questo  dovra  avere  necessariamente  una 
base  irregolare,  piu  estesa  nella  parte  mediana,  ove  le  ossa  nasali  si  sono  arre- 
stato,  che  non  nelle  parti  laterali  ed  allora,  nella  sua  chiusura,  le  lamine  secon¬ 
darie  portandosi  in  basso,  incontreranno  il  margine  superiore  dei  mascellari,  molto 
prima  di  quello  dei  nasali,  per  raggiungere  i  quali  dovono  necessariamente,  insi- 
nuarsi  a  guisa  di  prolungamenti  fra  i  margini  mediali  dei  sopramascellari  e  su-. 
turarsi  con  quelli  in  un  piano  inferiore  a  questi. 

Che  cosi  realmente  accada  appare  evidente  in  molti  crani  delle  nostre  collezioni; 
io  citero  qui  per  dimostrazione  soltanto  le  forme  piu  tipiche,  tale  sarebbe  il  cra¬ 
nio  N.  160  (collezioni  Normali),  in  cui  le  lamine  secondarie  del  frontale,  ancora 
ben  visibili,  perche  limitate  lateralmente  da  profondi  solchi,  si  sono  unite  sulla 
linea  mediana  costituendo  una  sutura  sopranasale  secondaria  ed  il  loro  margine 
inferiore,  portatosi  in  basso,  in  corrispondenza  della  regione  mediana,  fino  a  toc- 
care  il  margine  superiore  delle  ossa  nasali,  ha  dovuto  inoltrarsi,  per  raggiungerli, 
tra  i  margini  interni  dei  sopramascellari.  Mi  pare  cosi  evidente  che  anche  questa 
disposizione,  come  avviene  pel  caso  inverso,  non  puo  essere  dovuta  che  ad  una 
primitiva  disposizione  delle  ossa  nasali,  i  cui  margini  superiori  hanno  lasciato  li- 
bero,  sul  frontale,  uno  spazio  relativamente  superiore  a  quello  dei  processi. frontali 
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doi  sopramascellari,  occupato  in  seguito  dalle  formazioni  secondarie  del  frontale,  il 
cui  sviluppo  6  posteriore  a  quello  dei  nasali. 

La  stessa  disposizione  si  nota  caratterislica  nei  crani  105  (fig.  13)  e  158  della 
stessa  collezione.  II  primo  di  questi  e  piu  interessante  pel  comportamento  speciale 
delle  lamine  secondarie  del  frontale.  La  forma  delle  ossa  nasali,  che  si  presen- 
tano  in  questo  soggetto,  triangol-ari,  e  dovuta  a  speciali  prolungamenli  dell'  osso 
frontale,  i  quali,  appuntiti  in  basso,  si  insinuano  fra  le  loro  estremita  superiori,  ri- 
ducendone  cosi  il  diametio  di  larghezza.  Questi  prolungamenti  non  sono  altro  cbe 
la  continuazione  in  basso  delle  lamine  secondarie  del  triangolo  di  Schwalbe,  ancora 
nettamente  limitate  sul  tavolato  del  frontale  da  pronunciati  solclii.  Riunite  sulla 
linea  mediana  da  una  sutura  secondaria,  si  presentano,  insieme  considerate,  come 
una  lamina  ossea  romboidale,  con  due  opposti  angoli  acuti,  disposti  verticalmente 
o  coi  margini  paralleli  a  due  a  due;  per  la  posizione  dei  margini  inferiori  la  sutura 
naso-frontale  decorre  obliquamente  dall’alto  al  basso  e  d a  1 1  ’  esterno  all’ interne. 
Mi  sono  fermato  su  questa  disposizione  perche  essa  e,  secondo  il  mio  avviso,  una 
semplice  forma  di  passaggio  a  quolla  che  ho  descritto  nel  cranio  Var.  212  (fig.  1)  a 
proposito  della  sostituzione  delle  ossa  nasali  da  parte  del  frontale.  Paragonando 
fra  loro  le  due  disposizioni,  e  chiai‘0,  che  per  forma  e  per  posizione  non  esistono 
accentuate  differenze  nelle  formazioni  esistenti  fra  i  nasali;  abbiamo  soltanto  un 
hiaggior  sviluppo  del  nucleo  osseo  nel  cranio  N.  212.  Esse  devono  quindi  avere 
la  stessa  origine,  dipendono  infatti  entrambe  dal  triangolo  sopranasale,  la  cui 
chiusura  si  e  elfettuata  in  modo  dififerente  nei  due  crani.  Nell’ Oss.  1C5  per  la  riu- 
nione  delle  due  lamine  sulla  linea  mediana  si  e  stabilita  la  sutura  metopica  secon¬ 
daria  ;  nel  cranio  212,  invcce,  queste  si  sono  arrestate  un  po  prima,  e  la  chiusura 
del  triangolo  si  e  etFettuata  col  sollevamento  del  suo  fondo.  Il  disuguale  sviluppo 
delle  due  formazioni  si  spiega  facilmente  col  disuguale  sviluppo  delle  ossa  nasali 
nei  due  casi. 

Il  cranio  212  (Var.),  puo,  alia  sua  volta  essere  una  forma  di  passaggio  ad  even- 
tuali  altre  disposizioni.  Immaginiamo  che,  per  una  causa  qualunque,  le  ossa  nasali 
non  si  sviluppino  afFatto:lo  spazio  reso  libero  deve  necessariamente  essere  occu¬ 
pato  dalle  ossa  vicine  e,  per  conseguenza,  anclie  l’osso  frontale  vi  pigliera  parte. 
Si  avra  cosi  la  formazione  di  speciali  prolungamenti  di  quest’ osso,  che  per  la  so- 
lita  disposizione  del  triangolo  sopranasale,  potranno  essere  situate  in  parte  sul 
frontale  ed  in  parte  nello  spazio  situato  tra  i  processi  frontali  del  sopramascel- 
lare.  La  stessa  posizione  pero  possono  pure  avere  le  formazioni  ossee,  che  rap- 
presentano  talora  forme  atrofiche  delle  ossa  nasali  ed  il  cui  margino  superiore 
ha  invaso  il  frontale.  Cosi  nelle  Oss.  77  (fig.  1 1)  e  211  (fig.  15),  crani  variola,  le 
ossa  nasali  sono  rappresentate  da  una  semplice  lamina  ossea  invadente  leggermente 
il  frontale  ed  insinuantesi  in  basso  tra  i  processi  frontali  del  sopramascellaro. 
Gome  si  potra  allora  distinguere  e  stabilire  se  queste  lamine  ossee  siano  real  men  te 
originate  da  punti  di  ossificazione  del  nasale,  e  non  piuttosto  siano  le  formazioni 
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secondarie  del  triangolo  sopranasale  portatesi  piii  in  basso  per  il  n  ancato  sviluppo 
delle  prime?  Questa  distinzione  non  e  certamcnte  sempre  facile  so  non  e  compa- 
gna  dell.’  anomalia  qualclio  altra  speciale  disposizione. 

Nell’interpretaziono  puo  essere  di  valido  aiuto  la  posizione  della  lamina  stessa, 
quando  essa  dipende  dal  nasale,  non  si  spinge  certo  molto  in  alto  sulP  osso  frontale, 
come  accade  trattandosi  del  fatto  inverse;  in  secondo  luogo  il  trovare  delle  traccie 
di  chiusura  del  triangolo  sopranasale  al  disopra  di  queste  lamine,  determina  in  modo 
sicuro  la  loro  origine  nasale,  in  fine  la  presenza  di  un  rapporto  caratteristico,  quando 
esiste,  delle  ossa  nasali,  1’  unione  cioe  di  queste  lamine  col  margine  anterior© 
della  lamina  verticale  doll’etmoide,  le  fa  naturalmente  classificare  nella  prima 
categoria. 

Nelle  due  osservazioni  riportate  non  esistono  tulti  questi  carat leri ;  solo  nel 
cranio  211  troviamo  ancora  delle  traccie  di  un  antico  triangolo  sopranasale;  ed 
in  entrambi  le  lamine  non  oltrepassano  in  basso  la  spina  nasale  del  frontale  molto 
sviluppata ;  pur  tuttavia,  so  e  certa  per  la  prima  P  origine  nasale,  io  ammotto  sia 
tale  pure  per  la  seconda,  data  la  posizione  sua  poco  alta  sul  frontale  e  la  proba- 
bile  totale  scomparsa  dei  resti  del  triangolo  sopranasale. 

Abbiamo  cosi  stabilito  il  modo  con  cui  si  compie  P  articolazione  naso-frontale 
e  le  varie  posizioni,  die  la  linea  suturale  puo  assumere  dal  lato  facciale;  vediamo 
ora  ancora  i  vari  e  differenti  aspetti  che  essa  presenta. 

I  margini  articolari  da  questo  lato  ed  a  sviluppo  completo  sono  esclusivamente 
dati  superiormente  dal  margine  inferiore  del  tavolato  esterno  dell’osso  frontale, 
inferiormente  dal  margine  supeiiore  della  faccia  anterior©  dell’  osso  nasale.  Questi 
margini  si  mettono  fra  loro  in  rapporto  in  due  principali  modi :  possono  essere 
semplicemente  opposti  P  uno  all’altro,  e  costituiscono  cosi  una  vera  sutura  ar- 
monica;  oppure  presentano  delle  piccolo  spicole  ossee,  che  si  mettono  fra  loro 
in  reciproco  rapporto  determinando  cosi  una  vera  sutura  dentata.  Le  due  moda- 
lita  possono  inline  combinarsi  fra  loro  e  la  sutura  presenlarsi  armonica  per  un 
tratto,  dentata  nel  resto.  Per  la  conformazione  possiamo  classificare  questa  sutura 
in  tre  principali  categorie :  la  rettilinea,  l’angolaree  la  curvilinea;  dalla  riunione 
parziale  di  queste  tre  forme,  si  originano  tutte  le  variazioni  della  sutura  stessa. 
Gome  limite  laterale  di  questa,  per  le  osservazioni  prima  esposte,  scelgo  il  punto 
di  terminazione  della  sutura  maxillo-nasale,  qualunque  sia  P  estensione  dell’  osso 
nasale  sul  tavolato  dell’  obso  frontale,- benche,  come  vedremo  in  seguito,  in  alcuni 
casi  una  parte  di  questa  sutura  si  trovi  in  direzione  ed  appaia  come,  la  continua- 
zione  del  margine  laterale  dell’  osso  nasale. 

La  sutura  rettilinea  e  la  piu  frequente  e  puo  essere  disposta  in  senso  netta- 
mente  trasversale  ed  allora  e  sulla  diretta  continuazione  della  sutura  maxillo- 
frontale,  le  ossa  nasali  cioe  si  trovano  disposte,  rispettivamente  al  frontale,  nello 
stesso  piano  dei  processi  frontali  del  masceltare;  dal  punto  di  riunione  delle  duo 
suture  si  slacca  verticalmente  in  basso  la  sutura  maxillo-nasale. 
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Altre  volte  invece  la  sutara  e  disposta  obliquamente  dal  basso  in  alto  e  dal- 
1’  esterno  all’interno  ;  e  questo  allorche  la  faccia  anteriore  do  He  ossa  nasali  6  rom- 
boidale  ed  invade  il  frontate  specialmente  col  suo  angolo  superiore  e  mediale.  Se 
noi  consideriamo  questa  sutura  in  rapporto  con  quelle  maxillo-frontale  e  maxillo- 
nasale,  abbiamo  una  figura  caratteristica ,  pare  cioe  cbe  la  prima  di  queste  due, 
incontrando  1’ osso  nasale,  si  divida  in  due  rami:  uno  superiore  interno  dato  dalla 
naso-frontale,  l’altro  inferiore  verticale  o  sutura  maxillo-nasale.  Ho  riscontrato  la 
forma  rettilinea  nel  30%  delle  mie  osservazioni. 

Allorche  il  inargine  supeiiore  dell’ osso  nasale  e  per  tutta  la  sua  estensione 
situato  in  un  piano  sia  superiore,  sia  inferiore  a  quello  dei  processi  montanti,  noi 
troviamo  la  sutura  na^o-frontale  o  curvilinea  od  angolare.  Naturalmente,  a  seconda 
del  caso,  troviamo  la  convessita  della  sutura  od  il  suo  angolo  rivolti  in  alto  od  in 
basso.  Nella  figura  curvilinea  il  massimo  di  curvatura  puo  trovarsi  nella  parte  me¬ 
dia  della  sutura,  ed  allora  questa  e  uniformemente  -curva;  altre  volte  il  massimo 
si  ha  in  corrispondenza  delf  angolo  laterale  dell’ osso  nasale,  dimodoclie  esiste  una 
porzione  della  sutura,  disposta  orizzontalmente,  che  e  quasi  rettilinea;  in  altri  casi 
ancora  la  curvatura  e  situata  sulf  angolo  mediale  delf  osso,  per  la  presenza  di 
un  piccolo  prolungamento  del  frontale,  che  si  insinua  fra  le  ossa  nasali.  Le  stesse 
modalita  riscontriamo  nella  sutura  curvilinea  a  convessita  rivolta  in  basso.  Per  la 
frequenza  colla  quale  questa  sutura  si  presenta,  diro  che  ho  trovato  la  prima  moda¬ 
lita  nel  28%  dei  casi;  la  seconda  nel  8%  soltanto.  In  generale  essa  e  dentata. 

Dalla  figura  curvilinea  si  passa  direttamente  all’  angolare,  che  non  e  altro  se 
non  una  esagerazione  della  prima.  La  troviamo  negli  stessi  casi  di  posizione  alta  o 
bassa  dei  nasali  ed  allorche  l’estremo  superiore  di  quest’ osso  nella  sua  porzione'- 
esterna  e  realmente  angolare. 

Mentre  nella  figura  curvilinea  abbiamo  trovato  tre  distinte  posizioni  nel  mas¬ 
simo  di  curvatura  della  sutura,  nella  disposizione  che  ora  consideriamo  1’ angolo 
mi  e  sempre  apparso  prsto  esclusivamente  sull’estremo  laterale  delf  osso  nasale; 
generalmente  e  retto  od  ottuso,  molto  raramente  acuto,  e  questo  avviene  quando 
piccoli  prolungamenti  del  nasale  si  spingono  in  alto  ed  all’ esterno. 

E  nella  forma  angolare,  che  si  riscontra  netta  la  disposizione  gia  prima  ac- 
cennata,  in  cui  appare,  che  la  sutura  maxillo-frontale  incontra  il  margine  late¬ 
rale  dell’  osso  nasale  e  non  il  suo  margine  superiore.  Infatti  in  questi  casi  la  stessa 
sutura  appare  dividersi  nel  suo  cstremo  mediale  in  due  parti,  poste  1’  una  nella 
stessa  direzione  dell’altra;  esse  pero  non  hanno  lo  stesso  significato;  mentre  la 
superiore  e  il  primo  ramo  della  sutura  naso-frontale,  1’  inferiore  e  la  sutura  ma¬ 
xillo-nasale.  In  questi  casi,  quindi,  1’  unico  limite  netto  esistente  dal  lato  facciale, 
tra  estremith  superiore  e  margine  laterale  dell’  osso  nasale,  e  dato  dal  punto  di 
terminazione  mediale  della  sutura  maxillo-frontale. 

La  forma  nettamente  angolare  e  molto  piu  rara  della  curvilinea  e  della  ret¬ 
tilinea,  1’  ho  trovata  nelle  sue  due  modalita  soltanto  nel  12  %  dei  casi. 
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Combinandosi  fra  loro  le  principali  disposizioni  finora  descritto  si  vongono  ad 
avere  complicate  disposizioni  nell’aspetto  di  questa  sutura;  per  il  loro  nutnero  e 
per  il  modo  di  comportarsi,  e  quasi  impossible  il  classificarle  in  tipi  sccondari; 
piu  frequenti  a  riscontrarsi  sono  le  figure  ad  S  italica  e  le  curvo-angolari,  nelle 
quali  la  posizione  delle  rispettive  curve  e  degli  angoli,  puo  trovarsi  in  qualunque 
punlo  del  decorso  della  sutura. 

Le  figure  dell’  interlinea  articolare  naso-frontale  non  sono  ordinariamente  siin- 
metriche,  no  possono  sempre  giacere  alio  stesso  livello  da  ambo  i  lati  e  la  loro 
estensiono  muta  a  seconda  della  loro  forma.  Nelle  figure  re'tilinee  orizzontali  quo- 
sta  equivale  alia  larghezza  del  margine  superiore  dell’ osso  nasale,  nelle  rettilinee 
oblique  la  supera  leggermente,  e  nelle  curvilinee  ed  angolari,  al  valorc  della  por- 
zione  orizzontale  e  necessario  aggiungere  quello  della  parte  verticale ;  in  alcuni 
cas*i  essa  puo  essere  cosi  superiore  del  doppio. 

La  sinostosi  di  questa  sutura  e  rarissima  :  1’  ho  riscontrata  1111a  volta  soltanto 
nelle  mie  osservazioni ;  nel  cranio  N.  33  (Normali)  in  cui  era  bilaterale  ed  ac- 
compagnata  dalla  sinostosi  di  tutte  le  suture  dello  scheletro  nasale  all’infuori  di 
quella  laterale  destra.  Non  credo  che  questo  fatto  sia  da  mettersi  in  rapporto  con 
1’ eta  dell’ individuo  ;  poiche  ho  riscontrata  aperta  la  sutura  in  soggetti  molto  piu 
vecchi ;  reputo  quindi  questo  fatto  come  accidentale. 

Gome  avviene  per  le  altre  suture  del  cranio  e  della  faccia,  anche  in  questa 
possono  trovarsi  degli  ossicini  suturali  piu  o  mono  sviluppati;  ne  ho  trovati  fre- 
quentemente  tanto  a  destra  che  a  sinistra;  non  mi  fermero  su  questi,  perche  oramai 
gik  noti,  e  perche  il  loro  significato  e  identico  a  quello  delle  ossa  suturali  in  genere. 

A  complemento  della  descrizione  del  margine  superiore  delle  ossa  nasali  e  della 
rispettiva  articolazione,  dosidero  invece  ricordare  ancora  i'  evcntuale  prcsenza  di 
ossicini  sviluppantisi  al  disopra  delle  ossa  nasali,  nella  regione  media  della  parte 
interorbitaria  del  frontale,  ed  alle  quali  ho  gia  altrove  accennato,  avendo  avuto 
occasiono  di  osservare  alcune  modalila,  che  mi  paiono  del  tutto  nuove. 

Questi  ossicini,  noti  per  la  loro  posizione  col  nome  di  «  ossa  fronto-nasali, 
glabel lari,  naso-glabellari,  ecc.  »  possono  essere  rappresentati,  come  riferisce  Le- 
double  (32),  da  un  semplice  nucleo  osseo,  ora  mediano  ed  indiviso,  ora  mediano 
ma  percorso  da  una  sutura,  che  lo  separa  in  due  parti  piu  o  meno  simmetriche: 
esso  inoltre  puo  svilupparsi  o  soltanto  a  destra  o  a  sinistra  della  linea  mediana,  e  la 
sua  forma  e  la  sua  estensione,  come  quella  di  tutti  i  wormiani,  e  soggetta  a  molte 
variazioni,  dipendenti  dalla  forma  e  dall’ ampiezza  dello  spazio  in  cui  si  sviluppa. 
Descrizioni  di  queste  ossa,  dobbiamo  a  Pozzi  (45  bis),  Zoja  (70),  Lodouble  (32)  e 
Raubor  (IS).  Credo  utile  di  riportare  qui  un  caso  interessante,  nel  quale  la  dispo- 
sizione  degli  ossicini  naso-frontali,  si  allontana  alquanto  dalle  comuni  descrizioni, 
ed  e  nello  stesso  tempo  di  evidente  conferma  alia  teoria  di  Schwalbe. 

Il  cranio  appartione  ad  un  giovane  individuo  ed  e  il  N.  313  della  raccclta 
Varieta  (fig.  10).  Le  misure  ad  esso  corrispondenti  sono: 
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D.  A.  T.  mm.  150  -  D.  T.  mm.  ISO  -  In  dice  cefalico  81.13  -  Altezza  basilo-breg- 
malica  mm.  120  -  Diain.  frontale  minimo  mm.  85  -  Diametro  bimastoideo  mm.  84  - 
Lungllezza  foi  o-occipitale  mm.  39  -  Larghezza  foio-occipitale  mm.  31  -  Altezza 
della  faccia  superiore  mm.  51  -  Altezza  della  faccia  totale  mm.  89  -  Altezza  na- 
sale  mm.  22  -  Larghezza  nasale  mm.  18  -  Distanza  interorbitaria  mm.  20. 

Le  ossa  nasali  regolarmente  quadrangolari  si  uniscono  fra  loro  e  colle  ossa 
vicine  con  suture  rettilinee.  In  corrispondenza  del  loro  margine  superiore,  subito 
al  disopra  di  esse,  nello  spazio  interorbitario  del  frontale  esiste  una  regione  trian- 
golare  a  base  in  basso  ed  apice  in  alto,  limitata  lateralmente  da  due  solclii  rego- 
lari  e  profondi,  i  quali  si  originano  in  basso  subito  al  disopra  della  parte  piu  in¬ 
terna  del  margine  superiore  dei  processi  frontali  del  sopramascellare ;  si  portano 
convergcndo  in  alto  e  verso  la  linea  mediana,  per  confluire  nella  persistente  su- 
tura  metopica  ad  un’ altezza  di  3  mm.  sal  margine  superiore  dell’ osso  nasale. 

In  questo  spazio  esistono  tre  piccoli  ossicini  di  forma  irregolare,  ma  ben  li- 
mitati  1’ uno  dall’altro;  uno,  situato  completamente  a  destra  della  linea  mediana, 
giace  nella  corrispondente  meth  dello  spazio  triangolare,  ha  la  stessa  forma  e  mi- 
sura  una  larghezza  massima  di  3  V2  mm.,  ed  un’ altezza  di  3.  Esso  e  limitato  in  basso 
dal  margine  superiore  dell’ osso  nasale  di  destra  e  per  un  piccolo  tratto  da  quello 
del  corrispondente  processo  frontale;  lateralmente  ed  in  alto,  dal  solco  che  segna 
il  limite  esterno  dello  spazio  triangolare;  medialmente',  da  un  altro  solco,  pure  ben 
distinto,  che  lo  divide  dall’-osso  vicino  e  che  in  basso  continua  la  direzione  della 
sutura  internasale,  in  alto,  la  direzione  di  quella  metopica  con  una  leggiera  de- 
viazione  a  destra.  Gli  altri  due  ossicini  occupano  la  meta  sinistra  dello  spazio 
descritto;  uno,  il  mediale,  e  di  forma  quadrangolare  e  misura  una  larghezza  di 
2  l/2  mm.  ed  una  altezza  di  3  l/2 ;  1’  altro,  il  laterale,  ha  la  forma  di  un  piccolo 
triangolo  per  potersi  adattare  alio  spazio  che  rimane  ancor  libero,  e  misura  2  mm. 
in  lxrghezza,  3  1/i  in  altezza. 

Le  stesse  formazioni  limitanti  la  lamina  ossea  destra,  limitano  gli  ossicini  di 
questo  lato,  che  sono  fra  loro  divisi  da  un  nuovo  solco  verticale,  originantesi  dal-, 
P  unione  dei  due  terzi  inferior!  col  terzo  superiore  del  margine  laterale  dello  spa¬ 
zio  triangolare,  e  terminante  in  corrispondenza  della  meta  del  margine  superiore 
dell’  osso  nasale  di  sinistra.  I  tre  ossicini  sono  completamente  superficial]'. 

Mi  pare  cosa  da  non  mettersi  in  dubbio,  che  queste  formazioni,  per  la  loro  po- 
sizione  non  possano  avere  altro  significato  se  non  quello  di  rappresentanti  dei 
cosidetti  ossicini  naso-frontali;  per  quanto  mi  risulta  pero,  questi  non  furono  mai 
descritti  in  numero  superiore  a  due;  impropriamente  chiamati :  emiglabellare  dc- 
stro  ed  emiglabellare  sinistro;  nel  caso  mio  si  avrebbero  invece  tre  ossicini,  uno 
a  destra,  e  due  a  sinistra,  perche  come  tale  va  pure  considerato  la  lamina  me¬ 
dia,  data  la  sua  posizione,  completamente  a  sinistra  .della  linea  mediana.  Questo 
fatto  pero  si  spiega  facilmente,  se  noi  pensiamo  al  modo,  con  cui  queste  ossa  si 
sono  sviluppate.  Applicando  i  concetti  di  Schwalbe,  nella  chiusura  del  triangolo 
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sopranasale,  ancora  bon  distinto  nel  mio  caso,  le  formazioni  si  sarebbcro  svilup- 
pate,  in  modo  differente  a  destra  ed  a  sinistra. 

Mentre  a  destra  la  lamina  ossea  ha  raggiunto  il  suo  massimo  sviluppo  e  si 
e  portata  cosi  sulla  linea  mediana,  a  sinistra  invece,  essa  si  e  arrestala  molto  priina, 
ed  allora  il  fondo  del  triangolo,  sollevandosi  per  col  mare  lo  spazio  rimasto  libero, 
e  stato  compreso  fra  le  due  formazioni  ed  ha  dato  origine  all’ ossicino  mediale. 

La  spiegazione  mi  pare  ragionevole  ed  e  anehe  appoggiata  dalla  posizione  su¬ 
perficial,  die  i  tre  ossicini  presentano. 

La  stessa  origine  avrebbero  avuto  gli  ossicini  del  cranio  105  normali  (fig.  13) 
di  cui  bo  gia  parlato,  e  quelli  dell’Oss.  79  Varieta  (Vedi  fig.  17)  e  1’ ossicino  naso- 
frontale  mediano  dell’Oss.  212  Var.  (fig.  1).  Le  varie  modalita  di  posizione, die 
presentano  i  primi  tre,  dipendono,  come  altrove  bo  gia  detto,  dalla  posizione  piu 
o  mono  alta  dell’ estremita  superiore  delle  ossa  nasali;  quella  dell’ ultimo  poi,  se 
non  ha  piu  alcun  rapporto  con  queste  ossa,  e  pero  sempre  diretta  dipendenza  del 
modo  di  chiudersi  del  triangolo  sopranasale  dello  Schwalbe. 

„  Margine  inferiore 

Il  margine  inferiore  delle  ossa  nasali  &  molto  piu  semplicemente  costituito  di 
quello  superiore;  sottile  e  tagliente  in  tutta  la  sua  estendone,  stabilisce  nello 
scbeletro  il  limite  superiore  dell’apertura  piriforme;  mentre  nel  fresco  si  unisce 
alle  cartilagini  del  naso,  le  quali  vengono  cosi  a  completare  la  parete  antero-la- 
terale  delle  fosse  nasali. 

Dai  lavori  di  Macalister  (35),  Charles  (8),  Mingazzini  (43),  Dwigt  (14)  e  gia  note, 
che  dalla  posizione  piu  onieno  obbliqua  di  questo  margine  dipendono  molti  caratteri 
della  apertura  piriforme  stessa;  io  non  ho  osteso  in  questo  senso  le  mie  ricercho, 
ricordo  invece  come  lo  stcsso  fatto  abbia  una  grande  influenza,  ed  a  questo  ho 
gia  accennato  a  proposito  della  faccia  anteriore  dell’  osso  nasale,  nel  determinare 
alcune  speciali  configurazioni  di  quest’ ultima.  Disposto  orizzonlalmente  nelle  for¬ 
me  rettangolari  e  quadrate:  e  al  contrario  piu  o  meno  obliquo  dal  basso  in  alto 
e  dall’esterno  all’ interno,  allorclie  la  faccia  anteriore  dell’ osso  e  trapezoide  o 
romboidale;  nelle  prime  incontra  il  margine  laterale  corrispondente  sotto  un  an- 
golo  retto  o  quasi  retto,  nelle  altre  invece  l’angolo  e  naturalmente  piu  acuto, 
quanto  maggiore  e  la  sua  obliquita;  finalmente  nelle  forme  triangolari  ed  a  me- 
nisco,  la  disposizione  di  questo  margine  non  ha  gran  valore;  perche  come  abbia- 
mo  visto,  esse  dipendono  esclusivamente  dal  modo  di  comportarsi  dell’ estremita 
superiore  dell’  osso  e  da  quello  del  margine  laterale.  Questa  obliquita  allorche 
non  e  associata  ad  una  equivalente  disposizione  del  margine  suporioi’e;  importa 
naturalmente  in  tutti  i  casi,  una  diflerenza  nei  rispettivi  valori  dei  diametri  lon- 
gitudinali  laterale  e  mediale  di  questa  faccia. 

Su  questo  margine  non  esistono  grandi  particolarita;  la  piu  interessante  e  la 
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presenza  di  un'  incisura,  non  sempre  costante,  posta  piu  in  vicinanza  della  sua 
estremita  mediate  che  non  di  quella  laterale,  e  la  cui  estensione  in  alto,  sulle  ri- 
spettive  faccie  dell’osso,  varia  moltissimo,  talora  anche  da  individuo  ad  individuo. 
Sul  significato  attribuito  a  questa  incisura  da  qualche  autore,  lio  gia  altrove  rife- 
rito,  ed  ho  pure  accennato,  come,,  per  conto  mio,  non  possa  metterla  in  rapporto 
semplicemente,  col  decorso  del  R.  nasalis  cxterniis  della  la  branca  del  trigemino, 
data  la  posizione  del  solco  ad  esso  destinato  sulla  faccia  posteriore  dell’  osso  nasale. 
Io  attribuirei  invece,  a  questa  formazione,  un  significato  molto  piu  importante,  per- 
che  nelle  mie  osservazioni,  ho  creduto  di  trovare,  nolle  varie  modalita,  colie  quali 
essa  si  presenta,  un  ricordo  a  disposizioni  speciali  che  compaiono  solo  abnorme- 
mente  in  rapporto  al  margine  inferiore  dell’  osso  nasale. 

Di  regola,  1’  incisura  e  posta  all’  unione  dei  3/4  esterni  col  V4  interne  del 
margine  stesso  e  decorre  obliquamente  dal  basso  all’ alto  e  dall’ interno  all’esterno 
in  modo  da  dividere  1’ estremita  distale  dall’  osso  in  due  parti:  una  mediate  legger- 
mente  appuntita  in  basso  e  piu  stretta  dell’  altra,  che  e  laterale  e  di  forma  qua- 
drangolare.  Rappresentata  talora  da  un  semplice  intaccatura  limitata  da  due  den- 
telli  ossei  del  margine  inferiore,  in  modo  che  puo  passare  anche  inosservala,  piu 
spesso  si  presenta  invece  come  una  vera  fessura,  estesa  in  alto  per  due  o  tre  mm  , 
eccezionalmente  per  V2  cm.  Essa  e  limitata  da  labbra  o  margini  taglienti,  obli¬ 
quamente  disposti  l’ lino  coll’altro,  cosiche  questi  convergendo  si  riuniscono  in  alto 
in  un  vertice  piu  o  mono  acuto,  il  quale  in  taluni  casi  piega  all’ interno,  costituendo 
come  una  branca  trasversale  all’ incisura  stessa;  quest’ ultima,  invadendo  una  mag- 
gior  porzione  dell’ osso  nasale,  individualizza  sempre  piu  il  suo  estremo  medio 
distale. 

L’ incisura  pero,  come  ho  gia  detto,  non  e  sempre  costante;  nei  casi  in  cui 
essa  manca,  troviamo  nel  pun  to  corrispondente  dell’osso  nasale  delle  speciali  di¬ 
sposizioni,  che  possono  avere  con  essa  intimi  rapporti.  Non  e  raro  cioe,  allorche 
essa  manca,  il  trovare  in  questa  regione,  sulla  faccia  posteriore  dell’ osso,  una  pic- 
cola  depressione  ben  marcata  ed  allungata  verticalmente,  specialmente  visibile 
allorche  si  osserva  l’osso  nasale  per  trasparenza,  poiche  1’  osso  in  questo  punto  e 
piu  sottile.  Altre  volte,  pur  coesistendo  questa  depressione,  si  notano  delle  vere 
fessure,  interessanti  tutto  lo  spessore  dell’osso,  disposte  ancli’esse  in  senso  ver- 
ticale  e  chi  use  in  basso  da  una  laminetta  ossea,  che  lie  riunisce  i  margini.  In 
altri  casi  finalmente  possono  trovarsi  altre  fessure,  disposte  trasversalmente  e  pro- 
prio  in  quel  punto,  ove  in  generale  1’ incisura  suol  terminare  la  loro  disposizione 
ricorda  allora  i  resti  della  porzione  orizzontale  di  quelle  incisure,  il  cui  vertice 
si  e  portato  medialmente. 

Ora  che  significato  possono  avere  queste  varie  disposizioni?  Io  non  esito,  e 
mi  pare  evidente,  a  considerarle  tutte  dipendenti  da  un’unica  causa;  le  metto 
cio6  in  rapporto  collo  sviluppo  dell’osso  nasale.  Le  depressioni  della  faccia  poste¬ 
riore  dell’osso  e  le  incisure  verticali  e  trasversali  non  sarebbero  aitro  che  il  pro- 
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dotto  di  un  piu  esteso  sviluppo  dei  raggi  ossei  del  pimto  o  dei  punti  di  ossifica- 
zione  del  nasale  stesso ;  un  a  ires  to  in  questi  punti  invece  darebbe  luogo  all’inci- 
sura  descritta. 

Ma  quale  puo  esser  la  causa  di  questo  speciale  modo  di  comportarsi? 

Mayer  (36)  notava  in  corrispondenza  all’angolo  superiore  dell’aportuia  py- 
rifonnis,  sul  margine  inferiore  del le  ossa  nasali,  l’abnorme  esistenza  di  due  pic- 
coli  ossiciui  sirnmetrici,  che  egli  chiamo  internasali  e  considero  come  omologlii 
alio  ossa  del  grugno  degli  animali,  che  posseggono  quest’organo.  Piu  tardi  Hyrtl  (28) 
descrivendo,  come  ho  gia  accennato,  casi  di  divisione  delle  ossa  nasali,  interpreto 
gli  ossiciui  di  Mayer,  come  omologlii  all’osso  prenasale  degli  sdentati:  Valenti  (62) 
ne  descrisse  un  nuovo  caso  e  la  disposizione  notata  da  quest’  a u tore,  paragonata 
con  quelle  die  ebbi  occasione  di  riscontrare,  mi  parve  potesse  spiegare  il  signifi- 
cato  dell’incisura  posta  sul  margine  inferiore  dell’osso  nasale.  NelPosseryazione 
di  Valenti  il  cranio  presentava  due  ossa  nasali  con  un  margine  laterale  quasi 
equivalente  per  lungbezza  a  quello  mediale,  dimodoche  i  loro  margini  inferiori  si 
presontavano  regolarmente  orizzontali.  Questi  ultimi  si  univano  con  sutura  super- 
ticiale  a  4  piccoli  ossiciui:  due  mediani  ovalari  e  due  laterali  quadrilateri.  Esi- 
steva  fra  i  due  primi  una  sutura,  diretta  continuazione  della  sutura  internasale 
ed  il  loro  margine  laterale  era  in  rapporlo  con  quello  mediale  degli  ossiciui  la¬ 
terali,  i  quali  ultimi,  articolati  coll’  apofisi  frontale  del  mascellare  terminavano  in 
basso  con  un  margine  libero  e  tagliente.  Su  questo  esisteva  una  piccola  incisura 
nel  punto  di  terminazione  del  solco  etmoidale.  il  quale  si  continuava  cosi  dalla 
faccia  posteriore  delle  ossa  nasali  alia  faccia  omologa  degli  ossiciui.  Riguardo  al 
loro  significato,  l’A.  considera  i  mediani  come  identici  agli  internasali  di  Mayer; 
per  quell i  laterali,  invece,  cosi  si  esprime:  <r  esistono  alcune  disposizioni  nell’ossa 
della  regione  nasale,  le  quali  rappresentano  delle  forme  di  transizione  tra  la  di- 
sposizione  normale  e  la  nostra  varieta  e  ci  mettono  sulla  buona  via  per  spiegare 
quest’ ultima.  Cosi  in  un  cranio  dolicocefalo  appartenente  ad  un  veccbio  demente 
bo  riscontrato  nclla  regione  nasale  quattro  ossetti  accessori  non  completamente 
isolati  dalle  ossa  proprie  del  naso,  ne  fra  di  loro;  e  di  questi,  gli  esterni  per  quasi 
tutta  la  loro  altezza  sono  saldati  con  1’ apofisi  ascendente  del  mascellare  superiore. 
In  un  altro  cranio  subbracbicefalo  le„  ossa  nasali  si  presentano  in  basso,  molto 
ristrette  e  sostituite  da  una  porzione  dell’ apofisi  ascendente  distinta  parzialmente 
in  ambedue  i  lati  dal  resto  del  mascellare  superiore  per  una  sutura  leggermente 
dentellata  e  regolaro,  la  quale,  per  questi  suoi  caratteri  e  per  la  sua  simmetria, 
fa  subito  oscludere  il  dubbio  che  siasi  originata  per  frattura.  Esaminando  300  crani 
con  ossa  nasali  perfetlamente  conservate  bo  potato  riscontrare  che  il  parziale  sal- 
damento  di  queste  ossa  con  l’apofisi  ascendente  avviene  sempre  in  basso  per  una 
estensione  varia  da  1  mm.  a  piu  di  1  cm.:  e  mi  si  e  presentato  18  volte  da  am¬ 
bedue  i  lati  e  10  volte  da  un  solo  lato.  E  noto  poi  che  questo  saldamento  talvolta 
puo  essere  tanto  esteso  da  mancare  ogni  traccia  di  sutura  tra  le  ossa  nasali  ed 
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il  mascellare  superiors  come  nel^  cranio  del  bambino  negro  della  raccolta  di  Blu- 
menbach  ricordato  da  Henle  e  come,  in  crani  europei,  e  stato  osservato  da  Kohler, 
Sandifort  e  Meckel.  Se  aggiungiamo  a  questi  fatti  la  possibilita  della  sostituzione 
]>iu  o  meno  estesa  delle  ossa  nasali  per  parte  del  1  e  apofisi  ascendenli  del  mascel¬ 
lare  superiore  e  paragoniamo  il  modo  di  comporlarsi  di  queste  (nell’uomo)  relati- 
vamente  alle  prime,  con  le  variola  della  parte  pi u  alta  delle  ossa  incisive  osser- 
vate  neH’Orango  da  Maggi  e  la  normale  disposizione  cbe  queste  presenlano  in 
altri  animali,  ad  es.  nell’ Echidna  spinosa,  ove  completano  anteriormente  la  volla 
nasale,  a  me  sembra  die  possiamo  ragionevolmente  ammettere  che  quella  parte 
dell’ apofisi  ascendente,  che  puo  sostituirsi  alle  ossa  nasali  el  essore  ancho  dis- 
giunta  dal  mascellare  per  sutura,  come  la  fig.  Ill  rappresenta,  sia  omologa  alia 
porzione  pi u  alta  delle  ossa  incisive  stesse.  Quando  tal  parte  sia  staccata  comple- 
tamente  dal  mascellare,  si  avra  la  presenza  di  due  ossetti  accessori  laterali  al 
dorso  del  naso  come  nel  primo  caso  descritto.  Secondo  questo  modo  di  vedero 
quegli  ossetti  laterali  completamente  isolati  dalle  ossa  circostanti,  come  pure  quelli 
saldati  parzialmente  al  mascellare  ed  alle  ossa  nasali,  sarebbero  omologhi  alia 
porzione  piu  alta  delle  ossa  incisive.  In  appoggio  di  questa  opinione  sta  il  fatto 
che  nel  piccolo  si  possono  riscontrare  nelle  cartilagini  laterali  del  naso  dei  nuclei 
ossei  accessori,  a  contatto  colie  apofisi  ascendonti  dai  mascellari  superior]',  da  non 
confondersi  con  quelli  descritli  dal  Mayer  presso  il  margine  anteriore  della  car- 
tilagine  del  setto,  destinati  ad  originare  le  ossa  internasali . ». 

Alla  razionale  interpretazione  che  l’A.  da  delle  anomalio  descritte,  io  non  ho 
nulla  da  aggiungere;  a  conferma  anzi  devo  dire,  che  nel  corso  delle  mie  osserva¬ 
zioni  ho  trovato  spesse  volte  la  sutura  maxillo-nasale  sinostotica  per  un  tratto 
piu  o  meno  lungo  nel  suo  estremo  distale,  precisamente  come  vide  l’A.  e  devo 
inoltre  ricordare  che  furono  realmente  trovate  delle  ossa  sopranumerarie  in  questa 
sutura,  disposte  in  modo  tale  da  parere  residui  della  porzione  alta  dell’osso  inci- 
slvo.  Vram  (65)  descrisse  uno  di  questi  ossetti;  egli  pero,  non  ricorda  il  lavoro 
del  Valenti  e  non  considera  nello  stesso  modo  l’osso  trovato;  lo  pone  invece  nella 
categoria  di  ossa  simili  ai  Wormiani,  sviluppatosi  cioe  per  un  punto  di  ossificazione 
accessorio,  ricordando  come  questi  si  possono  pure  trovare  in  animali  normalmentte 
provvisti  di  intermascellari;  cita  a  questo  proposito  il  teschio  di  Orango  del  civico 
Museo  di  Genova,  in  cui  esistono  ossa  interstiziali,  tra  le  apofisi  degli  intermascellari 
e  le  ossa  nasali.  Senza  con  questo  voler  negare  l’ipotesi  dell’ A.,  faccio  notaro,  come, 
confrontando  la  figura  annessa  al  suo  lavoro  con  la  fig.  2  di  quello  del  Valenti; 
le  due  disposizioni  appaiono  costituite  secondo  lo  stesso  tipo;  anche  nel  caso  del 
Vram,  troviamo  una  riduzione  nel  senso  della  larghezza  nella  parte  piu  bassa 
delle  ossa  nasali,  cost  almeno  dimostra  la  figura,  soltanto  qui  la  sutura  tra  l'os- 
sicino  anomalo  e  1’ apofisi  frontale  del  mascellare  e  piu  estesa  che  nel  caso  del 
Valenti;  il  che  potrebbe  fare  ammettere,  che  si  tratti  di  un  grado  meno  evoluto 
verso  lo  stato  normale. 
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Ho  avuto  occasione  ancli’ io  di  osservare  uno  di  quesli  casi  nell’  Oss.  214  de¬ 
linquent  (Vedi  fig.  11  e  18),  della  quale  ho  gia  parlato  altrove.  A  destra  1’ ossi- 
cino  situato  tra  il  nasale  ed  il  mascellare  e  di  forma  identica  a  quello  descritto  dal 
Vram  ;  tri  angola  re,  misura  in  altezza  0  mm.  ed  ha  una  largliezza  massima  di  3  mm. 
alia  sua  base.  Le  disposizioni  delle  suture  cho  lo  uniscono  alio  parti  vicine  dimo- 
strano  come  esso  si  sia  sviluppato  piu  a  spese  del  nasale  che  del  processo  mon- 
tante.  Infatti  la  sutura  maxillo-frontale  in  corrispondenza  del  margine  superiore 
dell’ ossicino  anomalo  si  divide  in  due  branche;  la  piu  esterna  si  continua  nella 
stessa  direzione  della  sutura  che  unisce  il  detto  ossicino  al  mascellare  superiore; 
I’altra  invece,  che  1’ articola  col  nasale,  devia  aH’interno  e  si  porta  piu  verso  la 
linea  mediana,  dimodoclie  1’  osso  nasale  si  presenta  in  questo  punto  ridotto  in  am- 
piezza.  In  ultima  analisi  le  suture  si  comportano  piu  precisamente  come  avviene 
in  quegli  animali,  che  posseggono  ancor  sviluppata  una  apofisi  montante  dell’in- 
termascellare,  la  quale  viene  ad  unirsi  e  ad  interporsi  fra  mascellare  ed  estremita 
inferiore  dei  nasali. 

Ammetto  quindi  che  nel  caso  descritto,  1’  ossicino  anomalo  rappresenti  real- 
mente  un  ricordo  anche  nell’uomo  della  parte  piu  alta  dell’ osso  incisivo.  A  de¬ 
stra  1’  ussicino  e  pocliissimo  sviluppato  e  rappresontato  solamente  da  un  piccolo 
nucleo  non  perfettamente  indipendente  dal  mascellare;  qui  per  compenso  abbiamo 
una  estensione  maggiore  del  corrispondente  osso  nasale. 

A  conferma  dell’ipotesi  del  Valenti,  ricordero  infine,  che  la  sutura  maxillo-na- 
sale,  mentre  nella  sua  parte  superiore  e  una  sutura  squamosa  od  armonica,  nella 
sua  estremita  distale,  la  ove  spesso  va  soggetta  a  sinostosi,  carnbia  natura  e  si  fa 
dentata,  e  che  questo  forse  si  pub  mettere  in  rapporto  col  fatto,  che  formazioni  dif¬ 
ferent!  piglierebbero  parte  alia  sua  costituzione.  Inoltre  e  degna  di  nota  la  fre- 
quente  presenza,  sull’  apofisi  frontal  a  del  mascellare  superiore  e,  nel  punto  cor¬ 
rispondente  all’estremo  distale  della  stessa  sutura,  di  piccoli  forellini,  disposti  in 
serie  di  tre  o  quattro,  minutissimi  e  limitati  su  questo  processo  una  parte  infe¬ 
riore  in  direlto  rapporto  colle  ossa  nasali.  Attribuendo  a  questi  forellini,  come  e 
probabile,  il  significato  loro  attribuito  da  Maggi,  che  siano  cioe  i  resti  di  antiche 
suture,  noi  troviamo  anche  nell’  uomo,  molto  pin  frequenti  i  residui  di  antichi 
ossicini  rappresentanti,  per  lo  ragioni  gia  addotte,  la  porzione  piu  alta'di  un  osso 
incisivo. 

Confrontiamo  ora  il  caso  di  Valenti  colla  disposizione  delle  ossa  nasali  quale 
si  riscontra  nel  cranio  178  della  collezione  delinquent!  (fig.  19).  Questo  appartiene 
ad  una  donna  di  34  anni  e  misura  D.  A.  P.  mm.  175  -  D.  T.  124.  -  Altezza  basilo 
bregmatica  120.  -  I).  Frontalo  minimo  91.  -  Diam.  bimastoideo  101.  -  Diametro  bi- 
zigomatico  121.  -  Altezza  della  faccia  superiore  58.  -  Altezza  della  faccia  totale  98.  - 
Altezza  nasale  49.  -  Largliezza  nasale  24.  -  Lo  ossa  nasali  quadrangolari  sporgono 
leggennente,  in  mode  piu  evidente  a  sinistra,  al  disopra  delle  apofisi  frontali  dei 
mascellari  superiori;  il  loro  margine  inferiore  orizzontale  presenta  un’ampia  in- 
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cisura  situata,  come  in  generate,  in  corrispondenza  dell’ unions  dei  suoi  3/4  esterni 
col  ‘/4  interim.  Quest’ ultima,  molto  allargata  alia  base,  si  restringe  porfandosi  in 
alto  ed  a  3  mm.  circa  dal  margine  inferiore  dell’osso  piega  bruscamente  air  in¬ 
terim,  inviando  cosi  da  atnbo  i  la ti  tin  prolungamenlo  irregolare  verso  la  linea 
mediana;  questo  prolungaiiiento  si  arresta,  a  destra  ad  1  mm.  circa  dalla  sutura 
internasale,  a  2  mm.  circa  a  sinistra.  La  porzione  inferiore  dell’osso  nasale  resta 
cosi,  dal  lato  mediate,  individualizzata  in  una  laminetta  ossea  semiovalare,  riu- 
nita  alia  restante  parte  dell’osso  da  una  specie  di  peduncolo,  limitata  lateralmente 
da  un  margine  convesso  in  senso  laterale  e  medialmente  in  rapporto  con  quella 
del  lato  opposto,  per  mezzo  della  sutura  internasale.  Mentre  queste  laminette 
ossee  dal  lato  facciale  non  presentano  particolarita  degne'  di  nota,  esaminate  dal 
lato  del le  fosse  nasali  (fig  20)  presentano  invece  alia  loro  base  un  solco  netto  e 
profondo,  ondulato,  i  cui  caratteri,  to  fanno  considerare  come  una  traccia  di  una 
preesistente  sutura,  che  divideva  primitivamente  queste  laminette  dalla  restante 
parte  delle  ossa  nasali.  Inoltre  se  noi  confrontiamo  fra  loro  le  disposizioni  pre- 
sentate  dalla  porzione  lateiale  inferiore  di  entrambe  le  ossa  nasali,  notiamo  in 
esse  una  differenza  di  sviluppo,  dovuta  alio  speciale  modo  di  comportarsi  della 
sutura  maxillo-nasale.  A  sinistra  questa  sutura  devia  bruscamc-nte  all’ interim  in 
corrispondenza  della  sua  estremita  distale  ed  in  continuazione  del  suo  primitive 
decorso  esiste  sul  processo  frontale  del  mascellare  un  solco  ed  una  piccola  fes- 
sura,  che  delimitano  dal  resto  una  piccola  sua  porzione  mediate;  a  destra  invece 
la  sutura  maxillo-nasale  continua  fino  in  basso  il  suo  primitivo  decorso;  al  con- 
trario  l’angolo  inferiore  laterale  del  nasale  e  nettamente  individualizzato  da  un 
solco,  che  staccatosi  dalla  sutura  stessa  decorre  sulla  faccia  anteriore  dell’osso 
nasale  e  termina  sul  suo  margine  inferiore.  Se  consideriamo  quest’ angolo,  cosi 
individualizzato,  unito  al  processo  frontale  del  mascellare,  anziche  al  nasale  ab- 
biamo  cosi  la  disposizione,  che  si  osserva  dal  lato  opposto. 

Ammesso  al  solco  descritto  sulla  faccia  posteriore  delle  due  lamine  mediali 
unite  al  margine  inferiore  dell’osso  nasale  il  sigiiificato  di  una  preesistente  sutura, 
avremo  nel  mio  caso  la  disposizione  descritta  dal  Valenti  negli  ossicini  mediali  da 
lui  trovati;  solamente  che  qui,  in  luogo  di  formarsi  una  sutura  uniente  queste  la- 
mine  colie  parti  laterali  dell’osso,  per  un  arresto  di  sviluppo,  e  rimasto  libero  un 
tratto  considerevole  del  primitivo  scheletro  membranoso  e  si  e  formata  cosi  l’in- 
cisura  descritta.  Anche  la  disposizione  delle  parti  laterali  inferior]'  dell’osso  na¬ 
sale  confermerebbero  l’ipotesi  del  Valenti,  poiche  nel  mio  caso  la  porzione  rap- 
.presentante  dell’osso  incisivo  si  sarebbe  unita  a  destra  coll’osso  nasale,  ed  i  residui 
di  quest’ unione  sarebbero  dati  dal  solco  descritto  sulla  sua  faccia  anteriore;  a 
sinistra  invece,  per  la  mancata  fusio-ne  dell’ incisivo,  troviamo  una  riduzione  nel 
diametro  di  larghezza  del  corrispondenle  osso  nasale. 

Se  ora  noi  consideriamo  che  le  ossa  nasali,  nel  mio  esemplare,  non  hanno 
nulla  di  speciale,  che  le  allontani  per  forma  e  per  dimensioni  dalle  ossa  nasali, 
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quali  in  generale  si  presentano  allorche  il  loro  margine  inferiore  e  disposto  oriz- 
zontalmente  e  possiede  l’incisura  che  ho  descritto  in  sua  corrispondenza,  e  che 
i  diametri  di  lunghezza  di  queste  ossa  non  sono  per  nulla  superiori  alia  media, 
noi  dovremmo  ammettere  che  le  formazioni,  descrit.te  dal  Valenti,  come  annesse 
al  margine  inferiore  dell’ osso  nasale,  siano  costantemente  rappresentate  in  tutte  le 
ossa  nasali,  che  presentano  un  margine  inferiore  disposto  orizzontalmente.  Ed  in- 
fatti  cosi  avverrebbe,  perche  io  credo  di  poter  considerare  la  disposizione  da  me 
descritta  come  un  semplice  passaggio  da  quanto  ha  trovato  Valenti,  a  quanto  nor- 
malmente  esiste.  L’A.  non  da  i  valori  dei  diametri  longitudinali  dei  nasali  nel 
suo  caso;  ma  il  concetto  che  uno  pud  formarsi  esaminando  la  figura  annessa  al 
suo  lavoro,  si  d  che,  considerando  quale  margine  inferiore  dell’ osso  nasale  la  linea 
suturale  uniente  alle  ossa  stesse  le  formazioni  accessorie,  i  nasali  apparirebbero 
relativamente  alia  norma  molto  brevi;  mentre  considerandoli  nell’insieme,  l’aspetto 
che  essi  presentano,  anche  per  quanto  riguarda  i  loro  rapporti  col  maseellare, 
non  li  allontana  afFatto  da  quanto  in  generale  avviene.  E  cosi  io  considererei, 
anche  nel  caso  di  Valenti,  la  porzione  da  lui  ammessa  come  omologa  all’  osso  in- 
cisivo,  come  vera  rappresentante  dell’estremo  laterale  inferiore  dell’ osso  nasale, 
e  gli  ossicini  mediani,  del  tutto  isolati  nel  suo  caso,  parzialmente  soltanto  nel 
mio,  come  una  individualizzazione  dell’angolo  mediale  inferiore  dell’ osso  nasale 
stesso.  Ho  gia  prima  accennato  al  valore  della  sutura  verticale  uniente  queste  due 
formazioni,  essa  cioe  non  sarebbe  che  un  residuo  della  incisura  del  margine 
inferiore  dell’ osso,  che  per  un  piu  perfetto  sviluppo  pud  scomparire  del  tutto  ed 
essere  solo  rappresentata  da  una  depressione  nella  faccia  posteriore  dell’ osso  na¬ 
sale.  Un  passaggio  fra  le  due  modalita  esisterebbe  nel  solco  e  nelle  piccole  fessure 
esistenti  sull’estremo  inferiore  mediale  dell’ osso  nasale  di  sinistra  dell’Oss.  214 
(criminali),  a  cui  ho  gia  accennato  parlando  delle  divisioni  dell’ osso  nasale.  In 
questo  l’ossificazione  molto  piu  avanzata  di  quella  del  primo  caso  non  ha  perd 
ancora  raggiunto  il  grado  del  secondo.  Gome  spiegare  allora  la  sutura  trasversale 
uniente  le  formazioni  descritte  dall’A.  alle  ossa  nasali  stesse?  Io  ascriverei  que- 
sta  sutura  nella  categoria  di  quelle,  cui  ho  accennato  parlando  della  faccia  ante- 
riore  dell’ osso  nasale,  la  sutura  nel  caso’  illustrato  dal  Valenti  sarebbe  analoga 
alle  altre  trovate  piu  tardi  da  Livini,  GiuffVida-Ruggieri,  Frassetto  e  delle  quali 
io  riporto  due  casi,  che  si  possono  come  tali  interpretare. 

La  posizione  piu  o  meno  alta,  rispetto  ai  diametri  longitudinali  delle  ossa  na¬ 
sali,  delle  varie  suture  descritte,  troverebbe  facile  spiegazione  nello  sviluppo  mag- 
giore  o  minore  reciproco  dei  singoli  punti  di  ossificazione,  coi  quali  dovrebbe  svi- 
lupparsi  l’osso  nasale  stesso.  Quanto  piu  sopra  ho  riferito  non  scema  il  valore 
attribuito  dal  Valenti  alia  lamina  ossea  da  lui  descritta;  io  limiterei  perd  questo 
significato  alia  porzione  piu  laterale  di  questa  lamina,  ammettendo  cioe  che  nella 
porzione  laterale  inferiore  dell’ osso  nasale  umano  si  possa  eventual mente  consi¬ 
derare  inclusa  la  parte  piu  alta  dell’ osso  incisivo.  Ghe  quest’ osso  entri  in  rapporto 
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coll’osso  nasale  avrebbe  dimostrato  Hamy  (24)  il  quale  in  embrioni  umani  pote  con- 
statare  l’esistenza  di  una  piccola  lamina,  dipendenza  dell’ intermascellare,  pro! un- 
gata  sul  margine  della  nance  in  modo  da  giungere  in  contatlo  coll’osso  nasale. 
Tale  lamina  e  destinata  in  segnito  a  fondersi  col  sopramascellare ;  dati  questi 
rapporti  non  e  improbabile  che  per  1’ uomo  avvenga,  quanto  vedremo  succedere 
negli  antropoidi,  che  la  lamina  cioe  possa  fondersi  coll’osso  nasale  slesso  esten- 
dendo  cosi  la  larghezza  della  sua  porzione  piu  distale. 

Gome  la  parte  inferiore  laterale  dell’osso  nasale  puo  avere  un  significato  tutto 
speciale.  cosi  anche  l’angolo  mediale  corrispondente  potrebbe  rappresentare,  al- 
meno  nelle  forme  che  posseggono  un  margine  distale  disposto  quasi  orizzontal- 
mente,  formazioni  speciali,  che  dopo  le  ricerche  di  Zimmerl  non  possono  piu  ve¬ 
nire  interpretate,  come  fecero  Mayer  e  Valenti,  come  ossa  internasali,  esistendo 
esse  contemporaneamente  a  divisioni  trasversali  inferiori  dell’osso  nasale  stesso. 
II  loro  significato  (nell’uomo  credo  possano  rappresentare  un  ricordo  del  prolun- 
gamento  nasale  di  altri  mammiferi)  apparira  chiaro  coll’esame  di  alcuni  interes- 
santi  particolari  del  margine  inferiore  delle  ossa  nasali  di  questi  ultimi.  II  modo 
con  cui  vedremo  si  comporta  il  margine  mediale  dell’osso  nasale  in  questa  re- 
gione  potra  forse  appoggiare  sempre  piu  tale  ipotesi.  Per  dare  valore  ad  essa  sono 
naturalmente  necessarie  minuziose  ricerche  suit’  ossificazione  dell’osso  nasale. 

Frassetto,  come  ho  gia  accennato,  descrisse  un  caso  di  divisione  trasversale 
dell’osso  nasale  ed  ammette  in  esso  due  punti  di  ossificazione  principal]’;  nella 
descrizione  egli  riporta  un  caso  identico  a  quello  del  Valenti,  e  trova  la  spiegazione 
del  fatto  in  due  nuovi  punti  complementari,  che  si  svilupperebbero  siminetrica- 
rnente  sui  margini  inferiori  dei  due  punti  principals  Della  eventuale  presenza 
reale  di  questi  due  punti  egli  non  da  pero  alcuna  dimostrazione,  ed  io  credo,  per 
le  ragioni  gia  addotte,  non  sia  necessario  ricorrere  ad  un  modo  cosi  complesso 
di  sviluppo  per  spiegare  queste  anomalie.  L’esistenza  di  tre  punti:  uno  superiore 
e  due  inferiori  (laterale  e  mediale)  mi  pare  sufficiente. 

La  presenza  dei  due  centri  inferiori  potrebbe  anche  spiegare  le  varie  moda- 
lita  di  posizione  del  margine  distale  delPosso  nasale.  Noi  abbiamo  visto,  che  al- 
lorquando  esso  e  disposto  obliquamente  in  alto  ed  all’ interno,  il  margine  mediale  del- 
rosso  nasale  e  relativamente  molto  piu  breve  di  quello  laterale:  ora,  questa  maggior 
brevita  e,  per  conseguenza,  anche  la  causa,  che  le  ha  dato  origine,  potrebbero 
essere  in  diretto  rapporto  con  un  mancato  sviluppo  dei  due  punti  di  ossificazione 
inferiori  e  mediali,  mentre  la  posizione  sua  orizzontale  dipenderebbe  da  un  loro 
parallelo  sviluppo. 

Una  mancanza  assoluta  di  due  punti  inferiori  di  ossificazione  spiegherebbe 
pure  alcune  speciali  anomalie  (che  devono  pero  essere  rarissime  non  avendone 
riscontrate  nelle  numerose  mie  osservazioni)  rappresentate  da  Manouvrier  nella 
sua  figura  Sa  colla  lettera  C.  Si  tratta  cioe  di  ossa  nasali,  normalmente  sviluppate 
nella  loro  porzione  superiore,  ridottissime  invece  in  basso,  ove  il  mancato  svi- 
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luppo  e  compensate*  da  una  maggiore  estensione  dei  processi  frontali  dei  ma- 
scellari.  L’  origine  di  queste  speciali  disposizioni  non  si  puo  spiegare,  che  ammet- 
tendo  si  tratti  o  di  una  di  quelle  forme  criptiche  a  cui  piu  volte  ho  accennato, 
o  di  un  totale  arresto  dei  punti  di  ossificazione  inferiori  delle  ossa  nasali,  sosti- 
tuite  cosl  in  questa  regione  dalla  parte  mediate  dell’osso  mascellare. 

Margine  lateral©. 

Abbastanza  seinplicemente  costituito,  questo  margine  si  presenta  pero  diver- 
samente  conformato  se  lo  si  esamina  nella  sua  parte  superiore,  o  in  corrispondanza 
della  sua  estremita  inferiore.  Mentre  nella  prima,  corrispondente  in  generate  ai  2/3 
della  sua  lunghezza,  puo  presenta rsi  o  tagliato  a  sbieco  a  spese  della  faccia  esterna 
dell’osso,  in  modo  che  mettendosi  in  rapporto  col  margine  mediate  dell’apofisi 
frontale  del  mascellare,  resta  da  questo  in  parte  coperto  e  forma  una  sutura  squa¬ 
mosa,  oppure  essere  del  tutto  liscio  ed  articolarsi  con  sutura  armonica;  nel  suo 
estremo  distale,  piu  spesso  si  presenta  invece  provvisto  di  piccoli  dentel li,  che  al- 
ternandosi  con  dentelli  omologhi,  situati  sul  margine  mediate  del  mascellare,  sta- 
-biliscono  una  sutura  dentata. 

Delle  varie  modalita,  che  questo  margine  presenta  nella  sua  porzione  assolu- 
tamente  inferiore  e  con  quale  formazione  esso  possa  in  taluni  casi  essere  rnesso 
in  rapporto,  ho  gia  detto  parlando  del  margine  inferiore  dell’osso  nasale.  Inte- 
ressanti  sono  pure  alcune  disposizioni,  che  si  riscontrano  eccezionalmente  nel- 
1’uomo,  e  che  riguardano  i  rapporti  della  sua  parte  superiore.  Calori  (6),  Albre¬ 
cht  (1),  Ledouble  (31),  descrissero  alcuni  casi  di  uno  speciale  prolungamento  del- 
l’osso  frontale,  disposto  in  forma  triangolare  a  base  in  alto  ed  apice  in  basso, 
insinuantesi  tra  il  processo  frontale  dell’osso  mascellare  ed  il  margine  laterale 
dell’osso  nasale  e  dividente  cosi  fra  loro  queste  due  formazioni.  L’interpretazione 
loro  data  dagli  autori,  e  confermata  da  ulteriori  ricerche  in  altri  animali  dallo 
Staurenghi  (59),  dimostra  come  l’esistenza  di  tale  prolungamento  nell’uomo  non 
sia  che  un  ricordo  di  quanto  normalmente  avviene  in  animali  a  lui  inferiori,  nei 
quali  il  prolungamento  e  costante,  e  che  questa  forma  alia  sua  volla,  non  e  che  un 
passaggio  ad  altre  disposizioni,  nelle  quali  detto  prolungamento  viene  ad  articolarsi 
direttamente  col  processo  montante  dell’osso  incisivo. 

Non  mi  fu  dato  riscontrare  nella  nostra  raccolta  dei  crani  dei  fatti  identici 
a  quelli  descritti  dai  precitati  autori;  ho  notato  pero  nelle  interlinee  articolari 
naso-frontali  e  maxillo-frontali,  nel  punto  in  cui  esse  si  conlinuano  1’  una  con 
1’ al tra,  delle  speciali  disposizioni,  che  mi  parvero  potessero  avere  un  intimo  rap¬ 
porto  con  quelle  descritte  dai  due  autori.  Anche  allorquando  l’osso  nasale  ed  il 
processo  frontale  dell’osso  mascellare  assumono  in  alto  un  eguale  sviluppo  e 
le  due  suture  che  li  uniscono  all’osso  frontale  si  trovano  ad  uno  stesso  livello, 
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non  e  raro  riscontrare  un  piccolo  dentello  dell’osso  frontale  stesso,  che  spingen- 
dosi  alquanto  in  basso  interrompe  la  continuity  del Le  due  suture  e  si  insinua  tra 
i  margini  rispettivi  di  queste  formazioui.  I.a  forma  del  dentello  e  in  generate  trian- 
golare  con  un  apice  appuntito  in  basso,  ed  io  non  1’ h;o  vis  to  mai  avere  un’altezza 
superior  ad  un  millimetro  circa;  cio  non  ostante,  data  la  sua  posizione  e  la  sua 
forma,  io  credo  che  esso  possa  venir  considerate,  allorche  esiste,  come  un  rudi- 
mento  della  disposizione  descritta  dai  due  autori,  e  stia  nell’uomo  a  rappresentare 
una  miniatura  del  processo  frontale,  la  cui  esistenza  per  la  scomparsa  di  una 
sutura  fronto-incisiva,  non  e  piu  necessaria  ed  e  sosti tuita  da  un  maggiore  svi- 
luppo  in  questa  rcgione  del  le  ossa  che  vengono  fra  loro  in  rapporto;  forse,  per 
le  ragioni  addotte,  si  potrebbe  considerare  omologo  di  tale  formazione,  data  la 
sua  speciale  situazione,  il  processo  caratteristico  delle  ossa  nasali  a  menisco,  che 
si  spinge  lateralmente.  per  un  tratto  piu  o  meno  esteso,  nella  sutura  maxillo- 
frontale. 

La  presonza  di  questi  prolungamenti  ed  i  caratteri  speciali  dell’ estremita  in- 
feriore  laterale  dell’osso  nasale,  influiscono  naturalmente  sull’ aspetto  della  sutura 
maxillo-nasale,  dimodoche  anche  questa  non  si  puo  descrivere  sotto  un  unico 
tipo  di  configurazione.  Quindi  anche  qui,  per  comodita  di  studio  dividero,  come 
ho  fatto  per  la  sutura  naso-frontale,  le  varie  sue  modalita  in  tre  principali  cate- 
gorie:  suture  rettilinee,  suture  curvilinee,  suture  angolari.  Non  e  raro  pero,  data 
la  lunghezza  della  sutura  stessa,  riscontrare  frequentemente  tutte  e  tre  le  moda¬ 
lita  descritte  od  anche  due  sol  (auto  in  una  stessa  sutura,  dimodochS  riesce  allora 
impossibile  il  decidere  a  quale  categoria  essa  debba  essere  inscritta;  ho  creduto 
bene  percio  di  riunire  queste  forme  speciali  in  un  unico  gruppo,  che  chiamero 
suture  composte. 

a)  Suture  rettilinee.  —  Indipendentemente  sempre  dal  modo  di  costituirsi, 
squamosa  cioe  nella  parte  superiore,  dentata  nell’ inferiore,  la  sutura  rettilinea  e 
tale  quando,  originatasi  dal  punto  di  convergenza  delle  suture  maxillo-nasali  e 
fronto-nasali,  si  porta  direttamente  in  basso  e  non  cainbia  direzione  in  tutto  il 
suo  decorso.  Essa  e  proprio  delle  ossa  nasali  la  cui  faccia  anteriore  e  quadran- 
golare  o  triangolare;  ma,  inversamente,  a  queste  forme  non  sempre  corrisponde 
una  sutura  rettilinea  e  questo  pel  fatto  che  la  stessa,  alia  sua  terminazione  in 
basso,  puo  deviare  alquanto  medialmente  e  cambiarsi  cosi  in  una  sutura  ango- 
lare  o  curvilinea,  mentre  con  cio  non  si  modifica  granche  la  forma  della  faccia 
anteriore  delPosso  nasale  stesso.  A  dimostrazione  del  fatto  basti  ricordare  che, 
mentre  ho  liscontrato  ossa  nasali  quadrangolari  e  triangolari  con  una  percentuale 
del  60.75  %,  la  sutura  rettilinea  vera  mi  e  apparsa  soltanto  con  una  frequenza 
del  17.07%. 

b)  Suture  curvilinee  eel  angolari.  —  Queste  due  varieta  si  possono  conside¬ 
rare  insieme,  perche  1’  una,  la  angolare,  non  e  che  una  modificazione  piu  accen- 
tuata  deH’altra.  Proprie  delle  ossa  nasali  a  menisco,  si  possono  riscontrare,  come 
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ho  gia  detto,  anche  nolle  altre  forme.  Nelle  prime,  la  sua  convessita  e  rivolta  dal 
lato  nasale,  ed  il  punto  di  massima  curvatura  pud  essere  situafco  a  meta  altezza 
dell’ osso  od  in  un  punto  ad  esso  superiore,  in  modo  da  limitare  piu  nett.amente 
il  prolungamento  laterale  superiore  dell’ osso  nasale  stesso;  nel  punto  di  massima 
curvatura  il  margine  esterno  di  quest’ osso  presenta  una  superficie  tagliata  per  una 
estensione  maggiore  a  spese  della  sua  faccia  esterna.  La  stessa  disposizione  si  ha 
nella  sutura  angolare,  la  quale  allorche  presenta  1’  angolo  in  corrispondenza  della 
meta  dell’ altezza  dell’ osso  nasale,  risulta  costituita  da  due  branche  rettilinee  fra 
loro  convergenti  e  quasi  di  uguale  lunghezza,  mentre  camhia  questo  valore  allor¬ 
che  1’ angolo  e  situato  pi  a  in  alto.  Varieta  di  questa  sutura  angolare  e  la  sutura 
a  gradino;  che  si  costituisce  nella  estremita  superiore  di  essa;  originatasi  cioe 
dalla  sutura  maxillo-frontale  nel  punto  in  cui  questa  termina,  si  porta  dapprima 
vertical mente  in  basso  per  un  tratto  di  2  o  3  mm.  devia  quindi  per  un  eguale 
spazio  medialmente,  per  farsi  in  seguito  nuovamente  verticale ;  da  cid  risulta  che 
il  prolungamento  laterale  dell’ osso  nasale  assume  una  forma  quadrangolare. 

La  disposizione  di  questa  sutura  e  le  sue  variazioni  sono  in  diretto  l'apporto, 
come  ho  gia  detto,  con  una  maggiore  estensione  del  processo  frontale  del  ma- 
scellare  superiore  a  spese  dell’ osso  nasale;  ed  indicano  semplicemente  una  forma 
di  passagg'io  al  cosidetto  cripticismo  delle  ossa  nasali;  possiamo  quindi  ammettere, 
che  la  sutura  squamosa,  specialmente  tipica  in  questi  casi,  sia  un  primo  grado 
della  sutura  criptica. 

Finalmente,  le  suture  curvilinee  ed  angolari  possono  riscontrarsi  ancora  nelle 
altre  forme  di  ossa  nasali;  in  queste  forme  il  punto  di  massima  curvatura  e  1’ an¬ 
golo  che  si  costituisce  vengono  in  generate  a  situarsi  all’estremo  distale  della  stessa 
sutura  in  un  punto  variabile  dalla  sua  terminazione ;  la  curva  o  1’ angolo  sono 
aperti  dal  lato  nasale  e  la  branca  inferiore  della  sutura,  portandosi  medialmente, 
induce  una  riduzione  nel  valore  del  diametro  trasverso  massimo  dell’  osso  nasale. 
E  in  questi  casi  che  sulla  continuazione,  diretta  in  basso,  del  primo  ramo  della 
sutura  si  trovano  sul  margine  mediale  del  mascellare  superiore  i  solchi  ed  i  fo- 
rellini  cui  ho  gia  accennato.  Sul  loro  significato  ho  gia  detto  a  proposito  del 
margine  inferiore  dell’ osso  nasale. 

Le  figure  curvilinee  mi  sono  apparse  nella  sutura  maxillo-nasale  con  una 
percentuale  del  35.4  %• 

c)  Suture  composte.  —  Il  modo  irregolare  con  cui  si  comporta  in  molti  casi 
la  sutura  maxillo-nasale,  le  forme  miste  che  risultano  dalla  combinazione  di 
disposizioni  a  curva,  ad  angolo  e  rettilinee  impediscono  per  le  numerose  varieta 
di  classificare  quest’  ultime  in  speciali  sottogruppi;  le  unisco  cosi  in  un  gruppo 
solo.  Troviamo  in  questo  delle  suture  curvilinee  nel  loro  tratto  iniziale,  rettilinee 
nella  porzione  media  e  nuovamente  curvilinee  od  angolari  nella  loro  porzione 
distale;  figure  a  gradino  commiste  a  figure  curvilinee,  disposizioni  ad  S  italica 
rovesciata  (s)  ecc.,  dipendenti  anche  queste  dalla  varia  disposizione  e  dal  numero 
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dei  punti  in  cui  1’  osso  mascellare  si  estende  maggiormente  a  spese  del  nasale. 
Le  figure  composte  sono  le  piu  comuni,  le  ho  riscontrate  col  47  %  dei  casi. 

La  forma  di  questa  sutura  non  e  simmetrica  sempre  d’ ambo  i  lati;  ma  si 
possono  trovare  combinate  le  varie  inodalita ;  e  la  sua  sinostosi,  piu  frequente- 
mente  parziale,  pud  anche  essere  totale.  Quest’ ultima  e  molto  rara ;  alcuni  casi 
furono  descritti  da  Kohler,  Sandifort  e  Meckel ;  nelle  mie  osservazioni  ne  ho  visti 
due  casi  soli  e  cioe  nell’  Oss.  33  normali,  in  cui,  come  ho  gia  detto,  esisteva  si¬ 
nostosi  di  tutte  le  suture  dello  scheletro  nasale  all’  infuori  della  laterale  destra 
e  nel  cranio  57  varieta,  in  cui  la  sinostosi  si  presentava  pure  a  sinistra.  Piu 
frequentemente  essa  invade  la  porzione  distale  della  sutura ;  Valenti,  come  abbiam 
visto,  trovo  questa  disposizione  18  volte  bilaterale  ell  volte  da  un  lato  solo  in 
300  crani  all’  uopo  esaminati,  con  una  percentuale  percio  del  9.33  % ;  nelle  mie 
osservazioni  la  percentuale  e  un  po’  minore  ed  arriva  solo  all’  8.55  °/0.  Piu  rara- 
mente  trovasi  la  sinostosi  limitata  alia  sua  parte  media  (3  %) ;  non  la  vidi  mai  in 
corrispondenza  del  suo  estremo  prossimale. 

La  causa  delle  sinostosi  distali  abbiam  gia  visto  quale  sia,  parlando  del  mar- 
gine  inferiore  dell’  osso  nasale ;  considero  la  sinostosi  totale  e  la  mediana  come 
variazioni  individuali,  poiche  esse  non  stanno  in  rapporto  coll’  eta  dell’  individuo. 

Margine  mediale. 

Gome  quello  laterale,  questo  margine  non  e  omogeneamente  costituito  per 
tutta  la  sua  estensione ;  dalla  sua  parte  superiore,  corrispondente  ai  tre  quarti 
circa  della  lunghezza  totale,  si  stacca  una  cresta  ossea,  diretta  piu  o  meno  obli- 
quamente  in  senso  antero  posteriore,  che  trasforma  il  margine  stesso  in  una  vera 
superficie  di  forma  triangolare,  con  tre  margini  e  due  faccie.  II  margine  superiore 
di  questa  cresta  e  disposto  piu  o  meno  obliquamente  dall’alto  al  basso  e  dallo 
avanti  all’ indietro ;  degli  altri  due  uno  e  anteriore,  l’altro  posteriore;  quest’ ul¬ 
timo  guarda  le  fosse  nasali,  mentre  il  piimo  si  unisce  con  quello  del  lato  opposto 
per  costituire  la  sutura  internasale.  Le  faccie  si  distinguono  in  mediale  e  laterale; 
quella  mediale  e  completamente  articolare ;  la  laterale  invece  guarda  diretta- 
mente  la  faccia  posteriore  dell’  osso  nasale  corrispondente,  e,  come  ho  gia  notato, 
puo  in  speciali  circostanze,  fondersi  con  quest’  ultima  e  ridurre  cosi  il  valore 
dei  suoi  diametri  longitudinali.  L’  apice  del  triangolo,  infine,  guarda  in  basso  e 
si  continua  direttamente  colla  restante  parte  di  questo  margine  mediale. 

I  margini  posteriori  delle  due  superfici  articolari,  non  si  mettono  pero  fra 
loro  in  rapporto  delimitando  una  vera  sutura;  ma  si  dispongono  invece  in  modo 
da  costituire  una  specie  di  doccia.,  in  cui  si  impegna  in  alto  la  parte  media  della 
spina  nasale  del  frontale,  piu  in  basso  e  non  sempre  la  lamina  verticale  dell’  et- 
moide.  A  tal  proposito  i  classici  ammettono  senza  altro  costante  il  rapporto 
di  questa  lamina  col  margine  mediale  dell’  osso  nasale ;  ma  in  realta  invece  es- 
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sa  si  arresta  spesso  molto  prima  e  ne  puo  essere  completamente  separata  dalla 
spina  nasale  stessa.  IIo  trovata  accenuata  quest  a  disposizioni  soltanto  nel  trat- 
tato  dello  Soemmering,  il  quale  infatti  riferisce :  «  la  faccia  posterioro  dell’  osso 
nasale,  unita  a  quello  del  lato  opposto,  forma  talora  una  cresta  in  cui  si  applica 
la  parte  media  dell’ osso  etmoide  el  allora  e  piu  corta  o  neppur  esiste  la  spina 
frontale  ».  Gome  e  troppo  assoluta  1’  asserzione  degli  altri  classici,  cost  lo  e  que¬ 
st’ ultima;  possono  cioe  nolla  specie  umana  esistore  entrambe  le  modalita;  lo  sta- 
bi  1  ire  pero  la  frequenza  colla  quale  compare  1’ una,  piuttosto  che  l’altra,  non  e 
sempre  possibile  perche  molto  spesso  la  spina  nasale  e  la  lamina  etmoidale  si 
fondono  fra  loro,  rendendo  cosi  iinpossibile  una  distinzione  netta.  Nolle  mie  os- 
servazioni  esisteva  questo  rapporto  in  modo  ben  visibile  nel  35  dei  casi ; 
mancava  nel  20  %  circa;  negli  altri  casi  per  l’avvenufa  fusione  fra  le  due  for- 
mazioni,  mi  fu  iinpossibile  lo  stabilire  in  modo  assolutamente  chiaro  questo  fatto. 
Parrebbe  inoltre  che  la  lamina  verticale  dell’ etmoide  possa  venire  in  qualclie  caso 
in  diretto^ rapporto  col  margine  posteriore  dell’  osso  nasale  anche  in  corrispondenza 
del  suo  estremo  assolulamente  prossimale;  perche  ho  riscontrato  casualmente  questo 
fatto  disarticolando  le  ossa  nasali  nel  cranio  N.  30  varieta.  In  questo  la  spina  nasale 
del  frontale  e  divisa  ancora  in  due  parti  perfettamente  simmetriche  e  fra  di  esse 
sporge  il  margine  anteiiore  della  lamina  etmoidale.  Non  ho  trovata  nella  lettera- 
tura  alcun  cenno  su  questa  variazione  e  non  posso  naturalmonte  dare  una  per- 
centuale  sulla  frequenza,  colla  quale  essa  si  presenta.  Ritengo  pero  che  si  tratti 
di  un  fatto  accidentale  dato  dall’arresto  di  sviluppo  della  spina  nasale  del  frontale. 

Se  la  costituzione  tipica  della  parte  posteriore  di  questo  margine,  corrisponde 
normalmente  a  quella  che  ho  descritto ;  esistono  tuttavia  dei  casi  in  cui  essa  subisce 
delle  modificazioni  in  rapporto  al  maggior  o  minor  sviluppo  di  tutto  l’osso  nasale; 
nelle  forme  atroficlie  ad  es.  anch’essa  si  atrofizza  e  puo  scomparire  del  tutto.  I 
rapporti  della  spina  nasale  ed  eventualmente  quelli  della  lamina  verticale  del- 
1’ etmoide  si  stabiliscono  allora  direttamente  colla  faccia  posteriore  dei  nuclei  ossei 
rappresentanti  le  ossa  nasali,  ed  allorche  una  sola  delle  ossa  nasali  e  atrofica,  si 
stabiliscono  soltanto  dal  lato  in  cui  l’osso  nasale  presenta  un  preponderate  svi¬ 
luppo.  La  docciatura  normalmente  costituita  da  entrambe  le  ossa,  si  forma  allora 
esclusivamente  a  spese  del  margine  modiale  dell’ osso  piu  sviluppato. 

Nella  parte  atfatto  inferiore  dell’ osso  nasale  la  cresta  ossea  descritta  scom- 
pare  e  viene  sostitui (a  da  un  vero  margine,  che,  unendosi  con  quello  del  lato 
opposto,  forma  la  continuazione  in  basso  della  sutura  internasale,  la  quale  dal  lato 
esterno  e  formata  nella  sua  parte  superiore  dalle  labbra  anteriori  del  margine 
mediate.  Pel  modo  di  comportarsi  di  queste  due  labbra  la  sutura  puo  presentarsi 
semplicemente  opposta,  in  altri  casi  invece  per  un  maggior  sviluppo  di  una  di 
esse,  che,  disposta  come  una  piccola  cresta  verticale  sul  margine  mediale  dell’ os¬ 
so,  ricopre  quello  del  lato  opposto,  si  fa  leggermente  squamosa;  infine  pel  reci- 
proco  incunearsi  di  piccole  spicole  ossee,  puo  anch’  essere  dentata. 
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Pel  diverso  sviluppo  delle  ossa  nasali  la  sutura  internasale  puo  non  essere 
del  tutto  mediana,  specialmente  nella  sua  parte  superiore:  allora  invece  di  stac- 
carsi  dal  panto  di  convergenza  delle  suture  naso-frontali,  puo  trarre  origine  in 
un  punto  piu  laterale  ed  in  alcune  forme  anclie,  come  abbiam  gia  visto,  dal  la 
sutura  mascillo-nasale  stessa.  In  tutti  questi  casi,  per  portarsi  verso  la  linea  me- 
diana,  puo  tenere  vario  decorso,  mantenersi  rettilinea  per  tutta  la  sua  estensione ; 
ovvero,  dopo  un  prime  e  breve  decorso  obliquo  per  raggiungere  la  linea  inediana, 
piegare,  raggiunta  questa,  in  basso,  formando  sia  un  angolo  sia  una  curva,  od  in* 
fme  presentare  nella  sua  estremita  prossimale  un  vero  gradino.  Si  stabiliscono  cosi 
anclie  per  questa  sutura  le  tre  principali  varieta,  die  ho  desoritto  nelle  altre. 

Non  tenendo  calcolo  nelle  mie  osservazioni,  di  quei  casi  in  cui  P  atrofia  del- 
P  osso  nasale  era  a  tal  punto  da  doversi  considerare  come  una  vera  anomalia  : 
ho  riscontrato  la  figura  rettilinea  veramente  inediana  nel  40  %  dei  casi ;  la  retti¬ 
linea  obliqua  nel  28  %;  la  curvilinea  nel  20%  e  P  angolare  nel  12%.  Mi  pare 
superfluo  il  ricordare  che  la  convessita  o  P  angolo  di  queste  suture  puo  essere 
inditferentemente  rivolto  a  destra  od  a  sinistra  della  linea  inediana.  Inoltre,  per 
le  considerazioni  svolte  a  proposito  della  faccia  anteriore  dell’ osso  nasale,  am- 
messo  ai  solclii  descritti  in  questa  regione  il  significato  di  preesistenti  suture, 
dobbiamo  credere  che  la  sutura  internasale  possa  in  qualcbe  caso  essere  bifor- 
cata  in  alto  per  racchiudere  fra  le  sue  branche  eventuali  piccoli  ossicini,  svi- 
luppalisi  da  punti  complementari.  Astrazione  fatta  da  questi  ultimi,  altri  ossi¬ 
cini  si  possono  riscontrare  lungo  il  decorso  stesso  della  sutura.  Questi  ultimi  pero, 
dato  il  modo  con  cui  si  compie  P  articolazione  fra  i  due  nasali  in  generale,  de- 
vono  essere  del  tutto  superficiali ;  sono  situati  cioe  in  piccoli  spazi,  piu  o  meno 
ampi,  limitati  dalle  labbra  anteriori  dei  margini  mediali  delle  ossa  nasali,  che  qui 
si  uniscono  per  apposizione.  Di  questa  natura  e  un  ossicino  che  io  ho  riscontrato 
nell’Oss  368  (varieta);  in  essa,  a  meta  circa  della  sutura  internasale,  rettilinea  e 
mediana,  dentata  nelle  parti  prossimale  e  distale,  armonica  nel  resto,  si  nota  un 
piccolo  e  stretto  ossicino,  allungato  in  senso  cranio-caudale,  appuntito  in  alto,  leg- 
germente  allargato  in  basso,  ove  misura  una  larghezza  di  circa  l/2  mm.  La  sua 
lunghezza  totale  e  di  circa  8  mm.  La  faccia  anteriore  di  quest’  ossicino  presenta 
sulla  linea  mediana  un  solco  ben  netto  e  disposto  secondo  il  maggiore  diametro 
dell’ osso,  il  quale  probabilmente  indica  il  punto  di  unione  di  due  nuclei  ossei, 
dapprima  distinti.  La  sua  faccia  posteriore  riposa  direttamente  in  una  scanalatura 
superflciale  della  stessa  sua  forma  e  compresa  fra  le  labbra  anteriori  dei  due 
margini  mediali  delle  ossa  nasali. 

Non  vi  ha  dubbio  che  quest’  ossicino  altro  non  rappresenti  che  un  ossicino 
suturale. 

Un  altro  ossicino  della  stessa  natura  rappresenta  Manouvrier  colla  lettera  T 
nella  fig.  4a  del  suo  lavoro.  In  essa  P  ossicino  e  affatto  distale  ed  e  limitato  intei- 
namente  dalla  sutura  medio-nasale,  lateralmente  da  una  sutura  anomala,  che  stac- 
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catasi  dalla  prima,  decorre  obliquamente  in  basso  ed  all’ esterno  sulla  faccia  an- 
teriore  dell’  osso  nasale  di  sinistra  e  termina  sul  suo  margine  inferiore.  L’ossicino 
ba  cosi  la  forma  triangolare  coll’  apice  in  alto  e  colla  base  in  basso.  L’ a.  lo  inter- 
preta  come  un  semplice  ossicino  vormiano  e  ne  spiega  1’  esistenza  nello  stesso 
modo  con  cui  si  spiegano  le  ossicina  vormiane  del  cranio ;  ma  pel  suo  modo  speciale 
di  comportarsi,  per  la  sua  estensione,  completamente  a  spese  della  faccia  anteriore 
dell’  osso  e  per  la  posizione  della  piccola  sutura  anomala,  la  quale,  almeno  da  quanto 
appare  nella  figura,  e  disposta  come  1’  incisura  esistente  sul  margine  inferiore 
dell' osso  nasale,  io  lo  interpreterei  piuttosto  come  il  rappresentante  di  una  divi- 
sione  dell’  osso  stesso. 

Fra  le  suture  dello  scheletro  della  piramide  nasale,  la  mediana  e  quella  che 
piu  facilmente  scompare  per  sinostosi.  Tutti  i  classici  ricordano  questa  partico- 
larita  e  gli  autori  die  si  sono  occupati  dello  studio  delle  ossa  nasali  la  mettono 
in  rapporto  con  una  disposizione  atavica,  ricordante  nell’uomo  quanto  avviene  in 
altri  animali.  Anche  in  questa  sutura  la  sinostosi  puo  estendersi  per  tutto  il  suo 
decorso  o  limitarsi  a  qualche  parte  soltanto ;  in  alcuni  casi  non  esiste  alcuna 
traccia  della  sua  primitiva  presenza,  in  altri  puo  essere  rappresentata  ancora  da 
un  solco,  piu  o  meno  profondo.  Nei  miei  cranii  ho  potuto  riscontrare  tutte  le 
varie  gradazioni  di  questa  sinostosi ;  in  vari  esemplari  la  sutura  era  parzialmente 
saldata  per  un  tratto  piu  o  meno  esteso  in  corrispondenza  della  radice  del  naso; 
altre  volte  aperta  soltanto  nella  parte  media  e  cioe  sinostotica  in  alto  ed  in  basso ; 
in  altri  casi  ancora  ho  notato  il  fatto  inverso  oppure  la  semplice  sinostosi  della 
parte  affatto  inferiore  e  finalmente  in  parecchi  esemplari  essa  era  del  tutto  chiusa. 
Pel  suo  modo  di  procedere  la  sinostosi  non  avrebbe  quindi  una  regola  fissa  ;  a 
questo  riguardo  pero  devo  notare,  che  ho  riscontrato  nelle  sinostosi  parziali  una 
percentuale  un  po'  superiore  per  quelle  esistenti  nella  porzione  superiore  delle 
ossa  nasali. 

Finalmente,  per  quanto  riguarda  il  margine  mediate  dell’ osso  nasale,  accen- 
nero  ad  un’  ultima  particolarita  e  che  cioe  nel  loro  estremo  inferiore  questi  mar- 
gini  talora  non  vengono  del  tutto  a  contatto  fra  di  loro,  di  guisa  che  non  si  sta- 
bilisce  una  vera  sutura,  ma  una  semplice  sindesmosi.  Non  ho  visto  pero  mai  lo 
spazio  separante  in  basso  le  ossa  nasali,  superare  in  altezza  1’  estensione  di  piu 
di  2  o  3  millimetri. 

Non  e  dubbio  che  questa  disposizione  dipenda  direttamente  da  un  arresto  di 
sviluppo  nell’ ossificazione  dell’ osso  nasale. 


Io  ho  cercato  cosi  di  dare  una  descrizione  il  piu  possibilmente  esatta  dei  prin¬ 
cipal  caratteri,  che  le  ossa  nasali  presentano  nell’  uomo;  prima  pero  di  trarre  delle 
conclusioni  dai  fatti  esposti,  desidero  riferire  ancora  su  quanto  potei  osservare 
nelle  ossa  nasali  di  alcuni  cranii  etnici  ch’io  ebbi  la  fortuna  di  avere  a  disposizione. 


Osservazioni  sulle  ossa  nasali 


315 


* 

*  # 

Le  ossa  nasali  delle  razze  umane  inferiori,  benche  costituite  secondo  lo 
stesso  lipo  di  conformazione,  ne  differirebbero  al  dir  degli  autori,  essenzialmente 
per  una  minor  estensione  e  per  la  mancanza  delle  curvature  longitudinali  e  tra- 
sversali,  caratteristiche  delle  ossa  nasali  della  razza  bianca.  Tanto  evidenti  sareb- 
bero  queste  ditferenze  che  Zukerkandl  (71)  non  esita  ad  ammettere  che  dalla 
forma  e  dalla  disposizione  delle  ossa  nasali,  meglio  che  dal  cranio  si  puo  differen- 
ziare  la  razza  caucasica  dalla  negra.  Mentre  nella  prima  queste  ossa  presentano 
una  evi  lente  convessita  ed  una  sporgenza  al  disopra  delle  apofisi  frontali  del 
inascellare,  nel  cranio  delle  altre  razze  le  ossa  nasali  sono  del  tutto  appiattite 
ed  invece  di  disporsi  sul  prolungamento  della  parete  facciale  dell’  apofisi  frontale 
stessa,  formano  con  quest’  ultima  un  angolo,  che  puo  arrivare  a  90,  colmando  sem- 
plicemente  lo  spazio  intercedente  fra  i  due  processi,  senza  costituire,  come  nella 
razza  caucasica  una  specie  di  volta  al  disopra  di  essi. 

Le  stesse  ditferenze  ha  riscontrato  Sergi  (55)  nei  Melanesi ;  in  essi  le  ossa 
nasali  in  generate  appianate,  se  presentano  una  convessita  longitudinale,  questa 
e  appena  percettibile,  inoltre  molto  spesso  in  loro  manca  la  concavita  mediana 
riscontrata  nelle  ossa  nasali  degli  Europei.  Le  mie  osservazioni  tenderebbero  a 
dimostrare  anche  nei  negri  l’esistenza  di  queste  due  curvature,  perche  io  le  ho 
notate,  ben  che  non  tanto  spiccate  come  nei  nasali  della  razza  bianca,  in  quasi 
tutti  gli  esemplari  esistenti  nel  nostro  Istituto.  Non  affermo  naturalmente,  data 
la  scarsita  delle  osservazioni,  che  questa  disposizione  debba  essere  la  regola;  sus- 
sistendo  pero  il  fatto,  esso  rappresenterebbe  nelle  ossa  nasali  del  negro  una  torma 
intermedia  tra  quelle  delle  razze  bianche  e  le  ossa  nasali  delle  scimmie  in  cui 
queste  curvature  fanno  assolutamente  difetto. 

Per  quanto  riguarda  la  forma  della  faccia  anteriore  di  queste  ossa,  ho  visto 
esistere  anche  nei  miei  crani  etnici  i  tre  principali  tipi  descritti  nella  razza  bianca. 
Su  24  crani  esaminati  e  quindi  su  48  ossa  nasali,  ho  riscontrato  piu  frequente  la 
forma  quadrangolare  (20  casi),  poi  la  forma  a  menisco  (15  casi),  in  seguito  la  trian- 
golare  (13  casi). 

Riguardo  all’  estensione  ed  alio  sviluppo  che  questa  faccia  presenta,  nelle 
varie  misure  praticate,  ho  riscontrato  pel  diametro  longitudinale  laterale  una 
media  di  mm.  21.25;  pel  diametro  longitudinale  mediale  di  mm.  17.90.  11  valore 
dei  vari  diametri  di  larghezza  oscilla  da  3  a  11  mm.  A  proposito  di  quest’  ultimi 
ricordo  anche  che  la  loro  riduzione  veniva  compensata  da  un  maggior  sviluppo 
delle  ossa  vicine  e  specialmente  da  una  estensione  maggiore  in  senso  mediale  dei 
processi  frontali  dei  sopramascellari,  e,  come  conseguenza  di  questo,  si  aveva  la 
formazione  di  variazioni  identiche  a  quelle  che  prima  ho  descritto  nei  nasali  della 
razza  bianca. 
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Nei  miei  esemplari  non  ho  trovato  un’  esagerazione  tale  di  questo  fatto  da 
dar  luogo  a  disposiziopi  ahnoi*mi;  troviamo  pero  parecchi  di  qnesti  casi  nella 
lettera tuia,  cosi.  quello  di  Iloeven  (27),  in  cui  si  descrivono  le  ossa  nasali  di  un 
hoschimane,  completamente  '  sostitui te  dalle  apofisi  frontali  dei  sopramascellavi 
quelli  della  stessa  natura  ricordati  da  Henle.(21),  Roraiti  (49)  Zukerkandl  (11) 
e  quello  descritto  ancora  piu  tardi  da  Valenti  (63)  in  un  cranio  di  un  negro  del 
Sudan  appartengono  tutti  a  questa  categoria. 

Ricordo  ancora  per  le  misure  piu  sopra  date,  come  esse  abbiano  un  valore 
molto  relative,  perche  gli  esemplari  esaminati  appartengono  ad  individui  giovanis- 
simi,  che  non  oltrepassano  ii  quindicesimo  anno  di  eta. 

Le  stesse  particolarita  riscontrate  nella  faccia  anteriore  dei  nasali  nella  razza 
bianca  esistevano  su  quella  dei  crani  di  razza  inferiore  da  me  esaminati.  Ho  no- 
tato  solcbi  superiori  e  mediali  ben  distinti  nell’ Oss.  22  (a  destra)  e  nell’Oss.  24 
(a  sinistra),  disposti  in  modo  da  limitare  colle  suture  fronto-nasali  e  medio-na- 
sale,  una  lamina  ossea  triangolare;  solclii  superiori  laterali  nell’ Oss.  21  (bilaterali) 
e  nell’Oss.  16  a  destra.  In  quest’ ultimo  il  solco  delimitava  nettamente  il  prolun- 
gamento  che  1’  osso  invia  lateralmente  nella  sutura  maxillo-frontale.  Riguardo  ai 
fori  li  ho  visti  mancaro  completamente  nell’Oss.  14;  mancavano  pure  nell’ osso 
destro  dell’  Oss.  15  ed  in  quella  di  sinistra  dell’  Oss.  22.  Esistevano  invece  ben  evi¬ 
dent!  e  coi  soli ti  caratteri  in  tutti  gli  altri  casi.  Relativamente  piu  frequenti  sareb- 
bero  nolle  razze  inferiori  i  fori  sopranumerari ;  esistevano  infatti  nelle  Oss.  5,  9, 
13,  10,  26  a  destra;  nell’Oss.  21  a  sinistra;  nelle  Oss.  4,  6,  17  d’ ambo  i  lati. 

Per  quanto  si  riferisce  alle  altre  parti  costituenti  dell’ osso  nasale  io  non  ho 
trovato  grandi  differenze  da  quanto  ho  prima  descritto.  La  faccia  posteriore  si 
presenta  secondo  le  modalita  riscontrate  in  quella  delle  ossa  nasali  della  razza 
bianca,  e  pel  margine  superiore,  costituito  anch’ esso  nell’  identico  modo,  devo 
ricordare  di  averlo  qui  visto  con  piu  frequenza  invadere  una  maggior  estensione 
dell’ osso  frontale;  cosicche  la  sutura  che  no  deriva  e  dal  lato  facciale  general- 
mente  situata  in  un  piano  superiore  a  quella  del  processo  montante.  Cosi  succe- 
deva  in  28  casi,  mentre  in  17  era  alio  stesso  livello,  in  3  al  contrario  giaceva  in 
un  piano  inferiore.  Questa  sutura  inoltre  presentava  le  identiche  configurazioni 
altrove  descritte  e  non  la  vidi  mai  sinostotica. 

Il  margine  inferiore  e  generalmente  obliquo  in  alto  ed  all’interno,  questo 
appare  gia  evidente  dalla  differenza  nei  valori  dei  due  diametri  longitudinali  del- 
1’ osso  ;  in  qualche  caso  pero  e  pure  nettamente  orizzontale.  IIo  trovato  in  esso 
traccie  di  incisura  nell’Oss.  la  a  destra,  nella  32  a  sinistra  e  nella  24  d’ ambo 
i  lati. 

Molto  evidente  era  invece  nelle  Oss.  15  e  20;  in  quella  4  e  nell’ 8  1’ incisura 
semplicemente  rappresentata  da  una  piccola  fessura  lineare,  confluiva  in  alto  in 
un  piccolo  forellino  e  nella  Oss.  14,  esisteva  all’ unione  dei  2/3  superiori  col  y3 
inferiore  dell’altezza  totale  deli’ osso,  una  piccola  fessura  disposta  trasversalmente 
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nell’osso  di  sinistra,  rappresentata  a  destra  da  un  samplice  solco.  Finalmente  nello 
Oss.  6  e  15  il  margine  iuforiore  era  disposto  in  modo  tale  da  costituire  una  pro- 
nunciata  curva  a  convessita  superiore,  lateralmente  e  medialmente  limitata  da  due 
pronunciate'  sporgenze. 

Non  ho  trovato  caratteri  special i  in  corrispondenza  del  margine  laterale  e 
della  rispettiva  sutnra,  che  mi  appare  in  un  case  solo  sinostotica  nella  sua 
porzione  assolutamente  distale;  finalmente  pel  margine  mediale,  costituito  an- 
ch* esso  secondo  le  solite  modalita,  devo  no  tare  che,  contrariam  elite  alia  opi- 
nione  generale  che  la  sinostosi  della  sutura  medio-nasale  sia  una  caratteri- 
stica  del  le  razze  inferiori,  nei  miei  esemplari  la  ho  trovata  quasi  sempre  comple- 
tamente  aperta.  Ricordo  pero  ancora  a  questo  proposito  la  giovane  eta  dei  miei 
esemplari.  Sinostosi  parziali  soltanto  esistevano  nolle  Oss.  19  e  S3 ;  nella  prima 
limitata  al  suo  estremo  inferiore;  nella  soconda  posta  alio  stesso  pun  to  e  per  un 
piccolo  tratto  allTuiione  dell’  */3  superiore  coi  2/3  inferiori  della  sua  altezza. 

Inoltre  anche  in  questi  crani  non  ho  sempre  trovato  costante  il  rapporto  tra 
la  lamina  verticale  dell’  etmoide  e  questo  margine;  mancava  in  13  osservazioni; 
dovo  pero  ricordare  che  cccezir nalmente  invece  questo  rapporto  pud  farsi  tanto 
intiino,  che  la  lamina  verticale  stessa  pud  protendere  fi*a  i  due  nasali  ed  esser 
cosi  visibile  sulla  faccia  esterna  dello  scheletro  nasale.  Tale  era  la  disposizione 
riscontrata  in  un  negro  da  Iloeven. 

In  ultima  analisi  quindi  anche  dalle  mie  osservazioni,  non  esisterebhero  per 
costituzione  notevoli  differenze  tra  le  ossa  nasali  della  razza  bianca  e  quelle  di 
razza  inferiore.  Quest’  ultime  possono  forse  presentare  una  notevole  riduzione  nel- 
Pestensione  e  meno  accentuate  o  del  tutto  mancanti  le  due  caratterisliche  cur¬ 
vature  della  loro  faccia  anteriore. 


Dai  reperti  che  io  ho  avuti  esaminando  le  principal  particolarila,  che  P  osso 
nasale  presenta  nella  specie  uinana,  mi  pare  si  possa  come  conclusions  dedurre  che: 

1°  Queste  ossa,  benche  costituite,  secondo  un  unico  tipo  di  conformazione, 
presentano  pero  notevoli  differenze  nelle  singole  loro  parti. 

2°  La  loro  faccia  anteriore,  la  piu  variabile,  si  pud  presentare  configurata 
secondo  tre  principali  tipi:  il  quadrangolare,  il  triangolare,  la  forma  a  menisco. 

La  forma  triangolare  e  quel  la  a  menisco  si  possono  considerare  come  una 
diretta  derivazione  dal  la  forma  quadrangolare  :  e  avvenuta  una  riduzione  dell’osso 
per  un  maggior  sviluppo  del Ie  ossa  vicine  o  del  nasale  del  lato  opposfo  nel  1°  case  : 
per  una  maggior  estensione  in  senso  mediale  dei  soli  processi  frontali  del  mascel- 
lare  nel  secondo.  Entrambe  pero,  data  la  frequenza  colla  quale  si  presentano,  vanno 
considerate  come  normali. 

3°  Esistono  sulla  faccia  anteriore  del  nasale  disposizioni  tali,  rapprosentate  da 
solclii,  fessure,  e  suture,  che  possono  fare  sospettare  esscre  lo  sviluppo  dell’ osso 
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raolto  piu  complesso  di  quanto  generalraente  si  creda  ;  ch’esso  si  origini  cioe  dalla 
fusione  di  piu  punti  di  ossificazione. 

4°  L’estensione  minore,  rispetto  a  quest’ultima,  della  faccia  posleriore  dell’osso 
nasale,  costituita  secondo  un  unico  tipo  di  forma,  il  triangolare  quasi  invariabile,  di- 
pende  dalla  forma  e  dalla  posizione  dei  2  margini  superiore  e  mediale  dell’osso  stesso. 

5°  La  posizione  e  la  forma  del  margine  superiore  del  nasale  che  si  presenta 
come  una  vera  faccetta  articolare  in  rapporto  all’osso  frontale  e  dovuta  al  modo 
con  cui  quest’ ultimo  osso  si  sviluppa;  ma  e  primitiva  nell’osso  nasale  stesso. 

6°  Sul  margine  inferiore  del  nasale,  e  nella  porzione  piu  distale  dei  suoi  mar¬ 
gini  laterale  e  mediale  esistono  interessanti  particolarita,  le  quali  unite  a  dispo- 
sizioni  gia  notate  sulla  faccia  anteriore  e  confrontate  con  condizioni  che  appaiono 
soio  anormalmente,  possono  fare  ammettere  che  1’ angolo  laterale  inferiore  e  1’ an- 
golo  mediale  inferiore  di  quest’ osso  siano  in  alcuni  casi  rispettivamente  analoghi 
della  parte  piu  alta  dell’  osso  incisivo  e  di  una  formazione  speciale  esistente  in 
animali  inferiori,  il  prolungamento  nasale. 

7°  Contrariamente  a  quanto  generalmente  e  ammesso,  non  e  sempre  costante 
1’ unione  della  lamina  verticale  dell’ osso  etmoide  col  nasaler 

8°  Le  anomalie,  cui  spesso  va  incontro  1’  osso  nasale  dipendono  essenzialmente 
da  cause  inerenti  al  suo  sviluppo  e  si  possono  dividere  in  due  principali  categorie : 
le  une  non  sono  che  un’  esagerazione  dei  fatti,  che  danno  origine  alia  loro  forma 
triangolare  oil  a  menisco,  e  come  tali  dipendono  da  un  loro  arresto  di  sviluppo, 
compensato  da  maggior  estensione  delle  ossa  vicine ;  le  altre  sono  dovute,  ad  una 
incompleta  fusione  dei  vari  punti  di  ossificazione,  dai  quali  dovrebbe,  almeno  in 
questi  casi,  svilupparsi  V  osso  nasale  stesso. 

Le  ossa  nasali  in  altri  Mammiferi. 


Primati.  —  Ho  avuto  a  disposizione  nove  crani  di  antropoidi:  uno  di  Simia 
Satyrus,  uno  di  Gorilla  Gina,  quattro  di  Troglodites  e  tre  di  Hylobates.  Come  ho 
fatto  per  l’uomo,  do  la  descrizione  dei  principali  caratteri  e  dei  rapporti  piu  in¬ 
teressanti,  notati  in  corrispondenza  delle  loro  ossa  nasali,  per  potere  in  seguito 
trarre  quelle  considerazioni,  che  meglio  risulteranno  dal  loro  paragone. 

Simia  Satyrus  (femmina  di  2  anni  circa)  —  Le  ossa  nasali  per  completa  si- 
nostosi  della  sutura  mediana,  sono  rappresentate  da  una  lamina  unica,  triangolare, 
completamente  piana  coll’apice  in  alto  smusso,  in  modo  da  rappresentare  un  breve 
margine  superiore,  la  base  in  basso  in  corrispondenza  dell’apertura  piriforme  e  di- 
sposta  quasi  orizzontalmente.  La  faccia  anteriore  di  questa  lamina  non  presenta  par¬ 
ticolarita  speciali  e  misura  un’altezza  massima  17  mm ,  un  diametro  di  larghezza 
minimo,  posto  alli’estremo  superiore,  di  3  mm,  uno  massimo  alia  base  di  5  mm. 
L’estremita  superiore  invade  per  3  mm.  circa  il  tavolato  esterno  dell’osso  fron- 


Osservazioni  sulle  ossa  nasali 


319 


tale,  dimodoche  la  relativa  sutura  dal  lato  facciale  e  situata  in  un  piano  superiore 
a  quella  maxillo-frontale.  Esso  occupa  cosi  una  parte  del  triangolo  sopranasale  di 
Schwalbe;  da  questa  disposizione  risulta,  die  il  margine  superiore  dell’osso  deve 
essere  obliquamente  tagliato  a  spese  della  sua  faccia  posteriore,  la  quale  e  cosi 
ridotta  nei  suoi  diametri  longitudinali.  Cbe  cio  realmente  avvenga  io  inclino  a 
credere,  benqhe  non  abbia  potuto  constatare  questo  fatto  in  rnodo  assoluto,  non 
avendo  voluto  procedere  alia  disarticolazione;  noto  pero  che  i  rapporti  sono  nel 
mio  caso  identici  a  quelli,  che  ho  trovato  nell’  uomo  allorche  il  nasale  presenta 
tale  disposizione;  quindi  anche  qui  il  limite  tra  margine  superiore  e  faccia  ante- 
I'iore  dell’osso,  e  rappresentato,  dal  lato  facciale,  esclusivamente  dal  punto  di  ter 
minazione  mediale  della  sutura  maxillo-frontale. 

Il  margine  laterale  si  unisce,  con  sutura  rettilinea,  al  processo  frontale  del 
sopramascellare  per  quasi  tutta  la  sua  estensione;  nella  porzione  piu  distale  in- 
vece  entra  in  rapporto  colla  parte  piu  alta  dell’osso  incisivo,  nel  quale  esiste  ben 
evidente  un  piccolo  forellino  bilaterale. 

Il  margine  inferiore,  sottile  e  tagliente  e  quasi  orizzontale. 

Gorii.la  Gina.  —  Di  forma  alquanto  diversa  da  quella  che  ho  descritto  nel 
cranio  dell’Orang  si  presentano  le  ossa  nasali  nel  cranio  di  una  femmina  di  go¬ 
rilla  dell’ eta  approssimativa  di  due  anni  e  mezzo.  I  nasali  sono,  per  la  persistenza 
della  sutura  internasale,  completamente  indipendenti  l’uno  dall’altro.  Insieme 
considerati  hanno  l’aspetto  di  una  lamina  ossea  anch’essa  triangolare,  aflilata 
pero  nella  sua  parte  superiore  per  un  predominante  sviluppo  in  senso  mediale 
delle  apofisi  frontali  dei  sopramascellari.  A  meta  circa  dell’  altezza  totale  le  due 
ossa  nasali  si  allargano  gradatamente,  fino  a  3  millimetri  circa  dal  margine  infe¬ 
riore,  nel  qual  punto,  mettendosi  in  rapporto  coll’osso  incisivo,  si  restringono  di 
nuovo.  Per  questa  disposizione  la  sutura  che  unisce  il  loro  margine  laterale  con 
quello  mediale  del  processo  frontale  del  sopramascellare  in  alto  e  con  l’osso 
incisivo  in  basso  si  presenta  angolare  nella  sua  porzione  inferiore  per  una  pic- 
cola  deviazione  in  senso  mediale.  La  faccia  anteriore  di  queste  ossa  non  offre 
speciali  particolarita,  all’infuori  dell’ esistenza  di  due  forellini  situati  a  livello 
deH’unione  dei  2/3  superiori  col  V3  inferiore  dell’osso.  Il  loro  margine  superiore 
mol  to  piu  acuto,  che  non  nell’Orang,  si  comporta  per  quel  che  riguarda  la  sua 
posizione  sul  frontale,  nell’identico  modo  di  quest’ ultimo. 

Throglodites.  —  Dei  quattro  esemplari  di  Cimpanze,  che  ho  avuto  agio  di  esa- 
minare,  in  due  individui  adulti  (femmina  e  maschio)  le  ossa  nasali  si  presenta- 
vano  completamente  sinostotiche  fra  loro  e  colle  ossa  vicine;  in  altri  due,  giovani, 
non  erano  ugualmente  confonnate  nell’ uno  o  nell’altro  caso.  In  una  femmina  di 
circa  due  anni,  queste  ossa  fuse  fra  di  loro  (della  sutura  internasale  non  e  visi¬ 
ble  piu  che  la  traccia  del  primitive  decorso,  data  dalla  presenza  di  un  solco  ab- 
bastanza  netto)  hanno  la  forma  di  una  lamina  ossea  allungata,  larga  nella  porzione 
superiore,  leggermente  piu  stretta  nella  parte  media,  larga  ancora  nella  sua  estre- 
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mita  iuferiore.  Essa  misura  in  altezza  21  mm.  L’allargamento  superiore  e  dato 
dalla  presenza  di  due  prolungamenti,  che  1’  osso  nasale  invia  lateralmeiite  nel  ri- 
spettivo  spazio  maxillo  frontale;  il  restringimento  mediano,  da  mi  eccesso  di  svi- 
luppo  del  margine  mediale  del  processo  frontale  del  mascellare.  II  diametro  di 
lunghezza  minima  e  di  4  mm.;  i  diametri  maggiori  misura ti  rispettivamente  nelle 
parti  pin  allargate  della  lamina  ossea  sono  di  7  mm.  per  la  parte  superiore  e  di  0 
per  la  parte  inferiore.  Sufla  faccia  anteriore  esistono  due  forellini  simmetrici  posti 
alia  unione  dei  2/3  superiori  col  y3  inferiore  dell’ osso  stesso. 

Pel  modo  di  comportarsi  di  questa  faccia  e  per  la  posizione  dei  tre  diametri 
di  larghezza  noi  troviamo  qui  riprodotta  la  figura  a  menisco  che  ho  dcscritto  nei 
nasali  dell’uorno.  Nel  mio  esemplare  l’osso  nasale  si  avvicina  ancora  a  quello  del- 
1'  uomo  per  la  posizione  e  la  forma  del  margine  superiore,  il  quale  di  poco  sor- 
passa  quello  del  corrispondente  processo  frontale  del  sopramascellare;  devo  anzi 
liotare,  che  nella  porzione  afFatto  mediale,  vi  ha,  a  spese  del  nasale,  un  predomi- 
nante  sviluppo  dell’ osso  frontale.  Simile  a  quel  la  dell’ uomo  e  l’articolazione  del 
margine  laterale  del  nasale,  il  quale  si  unisce  esclusivamente  col  margine  me¬ 
diale  del  sopramascellare,  senza  contrarre  rapporti  colla  parte  piu  alta  dell’ osso 
incisivo,  che  cosi  verrebbe  a  mancare.  Se  noi  pero  osserviamo  piu  attentamente 
la  porzione  distale  ed  esterna  dell’ osso  nasale  stesso,  troviamo  in  essa,  a  destra, 
l’esistenza  di  un  piccolo  solco,  molto  superliciale,  il  quale,  originatosi  dalla  parte 
inferiore  della  sutura  maxillo-nasale,  decorre  sulla  faccia  anteriore  dell’ osso,  lino 
in  corrispondenza  del  suo  margine  inferiore,  comportandosi  come  si  comporta  la 
parte  inferiore  della  sutura  maxillo-nasale  nel  gorilla.  Attribuendo  a  questo  solco 
il  significato  di  una  antica  sutura,  significato  che  Maggi  (39)  ha  dato  a  identiche 
formazioni  neH’Orang,  potremo  in  esso  trovare  i  resti  di  una  sutura  uniente  dap- 
prima  la  porzione  piu  alta  dell’ osso  incisivo  col  nasale.  A  sinistra  in  luogo  del 
solco  esiste  infatti  una  vera  sutura,  che  divide  la  porzione  afFatto  inferiore  del- 
l’angolo  esterno  dell’ osso  nasale. 

Di  forma  quasi  simile  a  quella  descritta  sono  le  ossa  nasali  in  un  altro  Cimpanze 
giovane:  (maschio  di  2  anni)  (Fig.  21).  Sono  anch’esse  completamento  fuse  sulla 
linea  mediana;  specialmente  nella  loro  parte  superiore  in  cui  non  esiste  piu  traccia 
della  sutura  internasale,  rappresentata  ancora  nei  due  terzi  inferiori  da  un  solco 
abbastanza  individualizzato.  Insieme  considerati,  i  nasali  presentano  un’ altezza  di 
18  mm.,  una  larghezza  superiore  di  8,  una  media  di  4  ed  una  inferiore  di  8  7r 
E  notevole  ed  interessante  la  presenza  sulla  loro  faccia  anteriore  di  un  solco  ben 
distinto  e  diretto  trasversalmente  dalla  sutura  maxillo-nasale  all’ internasale  e 
situate  in  corrispondenza  della  meta  circa  dell’ altezza  totale  dell’ osso  nasale  de- 
stro;  esso  si  contiiiua  ancora  per  breve  tratto  sull’osso  sinistro;  ma  non  rag- 
giunge  da  questo  lato  il  margine  esterno.  Pei  caratteri  di  questo  solco,  io  inclino 
a  credere,  che  ahbia  lo  stesso  valore  dei  solchi  descritti  nell’uomo  nelle  Oss.  1 


Osservazioni  sulle  ossa  nasali 


321 


Militari  (Marche)  e  nell’Oss.  215  Delinquent :  le  ossa  nasali  si  sarebbero  cioe  svi- 
luppate  atiche  qui  da  duo  punti  di  ossificazione,  uno  superiore  el’altro  inferiore, 
e  questi  si  sarebbero  fusi  piu  tardi.  A  conferma  di  cio  esisterebbo  inolti'e  il  fatfo 
die  le  traccie  di  sutura  internasale  persistono  soltanto  nella  parte  inferiore,  in 
quel  la  cioe  che  e  sottostante  al  solco  descritto,  mentre  nella  porzione  superiore 
sono  gia  del  tutto  scomparse. 

I  margini  superiori  delle  ossa  nasali  in  questo  Gimpanze  si  spingono  piu  in 
alto  sul  frontale,  che  non  nelP  esemplaro  precedente  e  sulla  linea  mediana  vi  sono 
traccie  di  piccoli  ossicini  sorti  nella  corrispondente  sutura.  II  margine  laterale 
si  articola  con  quello  mediale  del  processo  frontale  del  sopramascellare. 

Non  esistono  piu  traccie,  per  la  sinostosi  delle  suture,  di  un  osso  incisivo;  sulla 
parte  affatto  mediale  ed  inferiore  del  processo  frontale  del  mascellare  esistono 
pero,  due  forellini  bilaterali,  identici  a  quelli  che  ho  trovato  nella  stessa  posizione 
in  allri  antropoidi;  probabilmente  quindi  nel  mio  esemplare  P  incisivo  si  e  fuso 
a  detta  porzione  e  viene  anche  qui  in  rapporto  col P osso  nasale. 

Hylobates.  —  Li  tre  crani  esaminati,  in  uno  di  specie  ignota  e  con  terzo 
molare  completainente  sviluppato  (fig.  22)  notai  una  estensione  maggiore  in  senso 
mediale  delle  apofisi  frontali  dei  sopramascellari,  che  venivano  cost  ad  unirsi 
sulla  linea  mediana  nella  parte  superiore  dello  scheletro  nasale.  Le  ossicina  nasali 
erano  rappresentate  soltanto  da  due  laminette  ossee  triangolari  ad  apice  in  alto 
ed  a  base  in  corrispondenza  dell’apertura  piriforme,  articolantisi  lateralmente  ed 
in  alto  esclusivamente  colle  apofisi  frontali  dei  sopra  mascellari.  Per  la  rarita 
del  materialo  io  non  ho  voluto  ricorrere  in  questo  caso  alia  disarticolazione,  ne 
il  teutato  esame  dal  lato  delle  fosse  nasali  mi  ha  permesso,  per  la  ristrettezza  di 
queste  di  potere  constatare  Peventuale  presenza  della  porzione  superiore  delle  ossa 
nasali;  non  e  improbabile  pero  che  anche  nel  mio  esemplare  si  tratti  di  un  caso 
di  cripticismo,  identico  a  quelli  descritti,  abbastanza  numerosi  negli  antropoidi,  dallo 
Staurenghi  (59). 

In  un  secondo  cranio  di  Hjdobates  di  specie  anche  questo  ignota,  per  una 
completa  sinostosi  di  tutte  le  suture  facciali,  mi  fu  impossible  di  stabilire  anche 
in  modo  approssimativo  i  limiti  delle  ossa  nasali;  finalmente  in  un  Hylobates 
Lar  femmina  queste  ossa,  regolarmente  costituite,  ricordano  perfettamente  la  di- 
sposizione  di  quelle  dell’uomo.  La  loro  faccia  anteriore  triangolare  presenta  pero 
ben  netto  un  margine  superiore,  disposto  alio  stesso  livello  della  sutura  maxillo- 
frontale;  il  margine  laterale  e  in  rapporto  col  processo  frontale  del  sopramascel¬ 
lare  per  tutta  la  sua  estensione.  Non  ho  potuto  notare,  anche  con  un  minuto 
esame,  traccie  di  una  porzione  alta  dell’ osso  incisivo. 

II  margine  inferiore,  regolare  e  tagliente  si  presenta  disposto  quasi  orizzon- 
talmente  e  la  sutura  internasale,  ancora  aperta,  e  rettilinea  e  completainente  me¬ 
diana. 

Sulla  superficie  pianeggiante  delle  ossa  nasali  non  esistono  i  soliti  forellini. 
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Esiste  un  accordo  quasi  perfetto  fra  gli  autori  nell’ ammettere  die  le  ossa  nasali 
degli  antropoidi  siano  affatto  sprovviste  dell e  due  curvature,  notate  nelle  ossa  na¬ 
sali  delPuomo.  In  alcuni  casi  esiste  un  accenno  ad  una  concavita  mediana  e  tra- 
sversale,  main  generate  la  loro  superficie  si  presenta  del  tutto  pianeggiante,  co- 
sicche  appoggiata  su  un  piano  orizzontale,  lo  tocca  con  tutti  i  suoi  punti.  Le  ossa 
nasali  negli  antropoidi  da  me  esamiuati  confermano  pienamente  questo  fatto,  per- 
che  colmano  semplicemente  lo  spazio  interposto  fra  i  processi  frontali  dei  sopra- 
mascellari,  senza  fare  sporgenza  al  disopra  di  essi. 

Per  quanto  riguarda  la  loro  forma  invece  le  varie  osservazioni  sparse  nelle 
numerose  monografie  craniologiche  su  questi  mammiferi  tenderebbero  a  dimostiare 
che  essa  non  e  unica;  puo  variare  non  solo  da  specie  a  specie;  ma  talora  anche 
da  individuo  ad  individuo. 

Osservazioni  piu  recenti  pero  dimostrerebbero  che  il  tipo  primordiale  di  co- 
stituzione  e  il  triangolare  e  che  le  altre  forme  sono  una  diretta  dipendenza 
di  questo.  Cost  nelP  Orang  furono  riscontrati  in  relazione  al  reciproco  sviluppo 
del  loro  margine  superiore  e  di  quello  inferiore,  due  tipi  principali  di  confor- 
mazione,  il  rettangolare  ed  il  triangolare;  Maggi  (39)  dimostro  che  il  primo  non 
e  che  una  vera  modificazione  del  secondo.  In  alcuni  crani  di  Orang  da  mi  esa- 
minati,  esistevano  sulla  porzione  piu  laterale  ed  inferiore  delle  ossa  nasali  al- 
cune  speciali  particolarita  costituite  da  forellini,  solchi  ed  anche  piccole  suture, 
dimostranti  una  tendenza  di  questa  parte  a  fondersi  colie  ossa  incisive.  La  dispo- 
sizione  riscontrata  dalP  autore  non  sarebbe,  che  una  forma  di  passaggio  dalle 
ossa  nasali  triangola ri  a  quelle  rettangolari ;  in  queste  ultime,  cioe  la  porzione  la¬ 
terale  inferiore,  si  e  direttamente  fusa  all’osso  intermascellare.  Gosi  anche  per 
P  Orang,  in  ultima  analisi,  la  forma  primitiva  delle  ossa  nasali  e  ridotta  ad  un 
unico  tipo,  il  triangolare,  e  tale  si  presenta  pure  nel  mio  esemplare. 

Nel  Gorilla  le  ossa  nasali  varierebbero  pure  moltissimo  per  conformazione.  Ta¬ 
lora  triangolari,  in  altri  casi  sono  rappresentate  da  una  superficie  ossea  irregolare 
con  una  porzione  superiore  stretta,  fusata  o  losangica,  unita  alia  parte  inferiore 
da  una  specie  di  istmo  piu  o  meno  ristretto  a  seconda  del  maggiore  o  minore  svi¬ 
luppo  in  senso  mediale  delle  apofisi  frontali  dei  sopramascellari.  La  porzione  infe¬ 
riore  e  invece  allargata  fino  al  punto  in  cui  incontra  Pestremita  superiore  dell’osso 
incisivo,  e  qui  si  restringe  nuovamente  fino  in  corrispondenza  dell’ apertura  pi- 
riforme.  Da  tale  disposizione  avviene,  che  la  larghezza  massima  di  questa  faccia 
e  situata  in  un  punlo  superiore  al  suo  margine  inferiore.  Nei  crani  di  feti  e  di 
giovanissimi  Gorilla  Deniker  (13)  ha  riscontrato  invece  la  forma  nettamente  trian¬ 
golare,  non  presentante  cioe  il  restringimento  caratteristico  nella  sua  porzione 
media;  quest’ ultimo  si  formerebbe,  quando  esiste,  soltanto  in  un  periodo  succes- 
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sivo  e  col  progredire  dello  sviluppo.  Nel  mio  esemplare,  come  ho  notato,  la  faccia 
anteriore  del le  ossa  nasali  e  veramente  triangolare  e  pur  presentando  im  minor 
diametro  in  corrispondenza  delle  ossa  incisive,  manca  del  restringimento  mediano 
dovuto  all’eccesso  di  sviluppo  del  sopramascellare.  E  naturale  che  tale  disposi- 
zione  e  un  ricordo  della  forma  fetale  e  segna  cosi  un  passaggio  tra  quest’ ultima 
e  lo  altre  forme  descritte;  essa  conferma  cosi  che  il  tipo  di  conformazione  delle 
ossa  nasali  in  questo  antropoide  e  il  triangolare  e  che  le  altre  sono  variazioni 
individuali  dovute  ad  un  maggiore  sviluppo  delle  ossa  vicine. 

La  descrizione  che  ho  dato  della  faccia  anteriore  dei  nasali  nei  miei  due  Cim- 
panze  giovani,  formerehbe  a  prima  vista  un’eccezione  alia  regola  generale;  pur  tut- 
tavia  alcune  particolarita  esistenti  sulla  faccia  anteriore  delle  ossa  nasali  del  Gim- 
panze  maschio,  mi  fanno  credere  che  anch’essa  fosse  primitivamente  triangolare 
e  che  solo  coll’  ulteriore  sviluppo  abbia  assunto  la  forma  descritta.  Esiste  infatti 
in  corrispondenza  della  parte  superiore  e  laterale  di  quella  faccia,  d’ambo  i  lati, 
un  solco  pronunciato,  che  per  disposizione  e  cai  atteri  ricorda  perfettamente  quelli, 
che  nella  stessa  posizione  ho  descritto  nei  nasali  umani.  A  sinistra  il  solco  origina 
in  corrispondenza  della  sutura  maxillo-nasale  a  livello  del  punto  in  cui  1’  osso 
nasale  presenta  il  massimo  restringimento,  si  porta  vertical mente  in  alto  nella 
sua  faccia  anteriore  e,  giunto  ad  1  mm.  circa  della  sutura  fronto-nasale,  piega 
dapprima  medialmeate  per  un  brevissimo  decorso,  si  fa  in  seguito  nuovamente 
verticale,  per  confluire  nella  sutura  suddetta  a  livello  del  suo  estremo  mediale. 
Questo  solco  divide  cosi  la  faccia  anteriore  dell’ osso  in  due  parti:  una  mediale, 
che  si  continua  in  basso  colla  restante  porzione  dell’ osso  nasale;  l’altra  laterale, 
di  forma  triangolare,  limitata  in  alto  dalla  sutura  fronto-nasale,  in  basso  e  late¬ 
ral  mente  dalla  sutura  maxillo-nasale,  medialmente  dal  solco  stesso. 

Un  po’  differente  e  la  disposizione  del  solco  di  destra.  Originatosi  anch’esso, 
come  quello  del  lato  opposto  dalla  sutura  maxillo-nasale  ed  alio  stesso  livello,  si 
porta  dapprima  verticalmente  in  alto  e,  giunto  a  2  mm.  dalla  sutura  fronto-na¬ 
sale,  si  divide  in  due  branche:  l’una  segue  il  primitivo  decorso  per  terminare 
nella  sutura  suddetta;  l’altra  invece  piega  lateralmente  e  confluisce  colla  sutura 
maxillo-nasale  di  questo  lalo.  Della  faccia  anteriore  dell’ osso  nasale  resta  cosi 
delimitata  non  solo  quella  porzione  che  invade  lo  spazio  maxillo-frontale,  ma  an- 
che  una  piccola  parle  laterale  posta  in  immediata  vicinanza  della  sutura  maxillo- 
nasale. 

Pei  loro  caratteri,  si  puo  di  questi  solchi  ripetere  la  spiegazione  data  per  i 
solchi  che  ho  descritto  in  corrispondenza  di  questa  regione  nell’uomo;  e  possibile 
cioe  che  siano  le  ultime  traccie  di  preesistenti  suture;  percio  si  puo  ammettere 
che  nel  mio  Cimpaaze  le  ossa  nasali  fossero  anch’ esse  primitivamente  triangolari: 
soltanto  in  seguito  un  nucleo  osseo  complementare,  sviluppatosi  nello  spazio  mem- 
branoso  naso-maxillo-frontale,  essendosi  fuso  colla  parte  laterale  superiore  dcl- 
l’osso  nasale,  ne  ha  modificata  la  forma  nel  modo  descritto. 
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Benche  nell’altro  Cimpanze,  in  cui  le  ossa  nasali  si  presentano  della  stessa 
forma,  io  non  abbia  Irovato  le  formazioni  sopra  accennate,  non  ammetto  per  questo 
die  esso  formi  un’eccezione  alia  regola  genedale.  Anzitutto  le  traccie  di  queste 
formazioni  potrebbero  essere  del  tutto  scomparse,  secondariamente  l’esistenza  del 
solco  trasversale  descritto  all’ unione  dei  loro  2/3  inferiori  col  l/3  superiore  dime- 
strerebbe  la  origine  di  queste  ossa  da  due  punti  di  ossiflcazione,  anziche  da  uno 
solo,  come  in  generate  avviene  per  questi  mammiferi.  Ora  come  e  stato  irregolare 
il  loro  sviluppo,  pud  essere  irregolare  la  loro  forma,  e  questa  puo  anche  essere 
considerata  come  una  semplice  variazione. 

Finalmente  siccome  anche  liell’iinico  cranio  di  Hylobates,  in  cui  le  ossa  na¬ 
sali  erano  normalmente  conformate,  esse  si  presentavano  triangolari,  le  mie  osser- 
vazioni  appoggierebbero  le  vedute  di  Maggi,  che  attribuisce  questa  forma,  come  pri- 
mordiale,  ai  nasali  di  tutti  gli  antropoidi.  Questo  tipo  di  conformazione  e  pero 
modificabile  durante  1’ ulteriore  sviluppo  per  uno  sviluppo  maggiore,  in  taluni  punti, 
delle  ossa  vicine;  da  cio  risultano  le  variazioni  di  forma  descritte  e  che  in  ul¬ 
tima  analisi,  come  quelle  dell’uomo  si  raggruppano  in  tre  principali  tipi:  il  ret- 
tangolare,  il  triangolare  e  la  forma  a  menisco. 

Anche  negli  antropoidi  lo  sviluppo  della  estremita  superiore  dell’osso  nasale 
in  senso  trasversale  e  in  diretto  rapporto  collo  spazio  interorbitrario;  nell’Orang 
e  nel  Gorilla,  in  cui  questo  spazio  e  molto  ridotto,  per  un  maggior  avvicinamento 
delle  orbite  disposte  completamente  sul  piano  facciale,  anche  le  ossa  nasali  si 
presentano  in  alto  molto  pi u.  ristrette  che  non  nel,  Gimpanze  e  nel  Gibbone  in  cui 
questo  spazio  e  relativamente  ai  primi  piii  sviluppato. 

Disposizioni  identiche  nell’uomo  e  negli  antropoidi  troviamo  nel  margine  su¬ 
periore  delle  ossa  nasali.  E  caratteristica  secondo  gli  autori,  e  le  mie  osservazioni 
lo  confermano,  la  posizione  dei  margini  superiori  dei  nasali  dell’Orang  e  del  Go¬ 
rilla;  essi  sono  situati  in  rapporto  at  frontate,  in  un  piano  superiore  a  quello  dei  cor- 
rispondenti  processi  frontali  dei  sopramascellari.  Questa  disposiziono  appare  anche 
nell’uomo;  l’osso  nasale  allora  occupa  una  parte,  che  dovrebbe  essere  normalmente 
occupata  dal  triangolo  sopranasale  di  Schwalbe,  quindi  anche  qui  nasconde  la 
porzione  piu  distale  della  sutura  metopica.  Nel  Cimpanze  e  nel  Gibbone  abbiamo 
invece  riprodotta  l’altra  disposizione,  in  cui  l’osso  nasale  o  non  sopravvanza  o  sor- 
passa  appena,  sul  tavolato  esterno  dell’osso  frontale,  il  corrispondente  soprama- 
scellare.  E  perche  sia  piu  evidente  ancora  l’ornologia  tra  i  due  gruppi  di  mammi¬ 
feri,  ricordo  l’eventuale  presenza  di  ossiciui  naso- frontali  anche  negli  antropoidi: 
un  accenno  a  queste  formazioni  si  avrebbe  nel  mio  Gimpanze  e  di  tale  natura  e 
l’ossicino  mediano  interposto  tra  il  frontale  ed  il  nasale  descritto  da  Bischoff  (3) 
in  un  cranio  di  Orang. 

Accennando  poco  fa  alia  disposizione  di  forma  della  faccia  anteriore  dei  na¬ 
sali  negli  antropoidi,  ho  pure  indicato  ai  rapporti  del  loro  angolo  laterale  in- 
feriore  coll’osso  incisivo  e  la  tendenza  di  queste  formazioni  a  fondersi,  riprodu- 
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cendo  cosi  la  disposizione  cho  talora  compare  nell’uomo.  Anche  Pestremita  late- 
rale  inferiore  del  nasale  nel  Gorilla  riprodace  una  modalita  che  ricorda  quanto 
si  e  notato  nell’  uoino.  Benche  nel  mio  caso  e  nella  maggioranza  di  quelli  de- 
scritti  dagli  autori,  l’osso  incisivo  sia  iiidipendente  tanto  dal  nasale,  quanto  dal- 
l’osso  sopramascellare;  per  la  posizione  che  occupa  induce  una  riduzione  nel 
diametro  di  larghezza  del  margine  inferiore  dell’osso  nasale  corrispondente,  ed 
allorche  avviene  la  sua  fusione  col  sopramascellare,  il  che  succede  in  individui 
di  eta  pin  o  meno  avanzata,  si  ha  nell’aspetto  dello  scheletro  nasale  di  questo 
mammifero  Pidentica  disposizione,  che  si  osserva  nell’uomo,  allorche  la  porzione 
affatto  mediale  del  processo  frontale  del  sopramascellare,  individualizzata  ancora 
da  piccoli  forellini,  solchi  e  traccie  di  suture,  invadendo  una  parte  dello  spazio 
dovuto  all’osso  nasale,  ne  riduce  il  valore  del  diametro  inferiore.  Cosi  pure  le 
ossa  nasali  nei  Cimpanze  e  nelP  Hylobates  da  me  descritti,  per  quanto  riguarda 
il  loro  margine  laterale  in  questa  regione,  presenterebbero  le  stesse  modalita  esi- 
stenti  nell’uomo.  NelP  Hylobates  e  nel  Cimpanze  femmina  non  sono  piu  visibili 
traccie  di  una  porzione  alta  dell’osso  incisivo;  nel  Cimpanze  maschio  invece  ap- 
parirebbero  ancora  sull’estremo  laterale  inferiore  dell’osso  nasale  stesso,  accen- 
nando  cosi  alia  possibility  anche  in  questo  antropoide  di  una  fusione  fra  queste 
formazioni. 

Pel  margine  mediale,  infine,  ricordo  la  sinostosi  completa  della  sutura  inter- 
nasale  nel  mio  Orang,  nei  due  Cimpanze  e  la  sua  persistenza  nel  Gorilla  e  nel- 
P  Hylobates.  Non  insisto  su  questo  fatto  perche  oramai  e  noto  che  la  sinostosi  di 
questa  sutura  e  un  fatto  molto  frequente  negli  antropoidi.  Certo  non  sempre  si 
puo  mettere  in  rappprto  coll’eta  dell’individuo  specialmente  nelP  Orang,  nel  Go¬ 
rilla  e  nel  Cimpanze,  perche  la  sutura  fu  riscontrata  aperta  in  individui  di  eta 
abbastanza  avvanzata,  mentre  era  gia  chiusa  in  altri  giovanissimi  (Deniker). 
NelP  Hylobates  solo  si  avrebbe  questo  rapporto;  la  sutura  cioe  sarebbe  costante- 
mente  aperta  (come  lo  e  nel  mio  esemplare)  negli  individui  giovani,  chiusa  nei 
vecchi  (Vrolik)  (66). 

Piu  numerose  ancora  che  nelPuomo  sarebbero  le  anomalie  presentate  dalle 
ossa  nasali  negli  antropoidi:  Hoeven  ha  infatti  riscontrato  nelP  Orang  la  loro 
assenza  completa  e  le  ha  viste  sostituite  dalle  ossa  vicine,  noto  questa  sostituzione 
da  parte  della  lamina  perpendicolare  dell’  etmoide.  Rorniti  in  un  cranio  di  giovane 
Simia  Satyrus  riscontro  la  soslituzione  parziale  delle  ossa  nasali  da  parte  del  ma- 
scellare  superiore  ed  in  un  altro  esemplare  della  stessa  specie  riscontro  queste  ossa 
divise,  a  rneta  circa  dell’altezza  dello  scheletro  nasale,  in  due  porzioni,  una  supe¬ 
riore  P  altra  inferiore,  per  mezzo  di  un  prolungamento  mediale  delle  apofisi  fron- 
tali  dei  mascellari.  Altri  casi  di  questa  natura  furono  descritti  da  Maggi,  Zuker- 
kandl,  Chudzinski  e  Giglioli. 

Nelle  osservazioni  di  quest’  ultimo  le  apofisi  frontali  dei  mascellari  forma- 
vano,  unendosi  sulla  linea  mediana,  una  sutura,  disposta  in  modo  che  non  appa- 
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riva  all’  esterno  altro  die  uiia  piccola  porzione  di  osso  nasale.  L’  interpretazione 
che  r  a.  diede  di  questa  anomalia,  cho  si  trattasse  cioe  di  ima  divisione  dello  ossa 
nasali  per  1’  interposizione  di  un  prolungamento  mediale  delle  apofisi  fi -on tali  dei 
mascellari,  fu  pi u  tardi  trovata  erronea  da  Staurenghi,  il  quale,  aprendo  negli 
stessi  esemplari  la  sutura  prenasale,  constato  la  presenza  anche  della  porzione 
media  delle  ossa  nasali,  state  solo  coperte  e  rese  criptiche  dalT  avanzarsi  sulla 
linea  mediana  degli  stessi  prolungamenti  del  mascellare.  Per  la  disposizione  colla 
quale  si  presentavano  le  anomalie  descritte  dagli  altri  autori,  si  pud  dubitare  che 
identica  ne  sia  stata  la  genesi,  come  ammetto  che  tale  sia  stata  nell’  esemplare 
di  Hylobates  della  nostra  collezione  ed  a  cui  ho  gia  accennato. 

In  ultima  analisi  quindi,  benche  io  non  abbia  potuto,  per  le  ragioni  esposte 
procedere  ad  un  minuto  esame  di  tutte  le  parti  delle  ossa  nasali  negli  antropoidi,  e 
le  osservazioni  pubblicate  siano  anch’ esse  da  questo  lato  tutt’altro  che  complete, 
mi  pare  tuttavia  di  poter  concludere,  che  in  questi  rnammiferi  le  ossa  nasali  si 
avvicinano  molto  pel  loro  modo  di  costiluzione  a  quelle  dell’  uomo. 

Troviamo  solo  negli  antropoidi  dei  caratteri  meno  evoluti  pel  margine  mediale 
e  per  quello  laterale  ;  pi  a  frequente  cioe  in  questi  ultimi  la  sinostosi  della  sutura 
internasale  e  piu  frequente  pure  una  maggiore  individualizzazione  dell’ osso  inci- 
sivo,  dimodoche,  facendo  eccezione  pel  Gibbone,  quesi’osso  o  e  del  tutto  indipen- 
dente  o,  quando  e  fuso  col  nasale  o  col  sopramascellare,  lo  si  puo  sempre  piu  fa- 
cilmente  distinguere  che  non  nell’  uomo. 

Scimmie  inferiori.  —  Benche  io  non  abbia  potuto  seguire  il  modo  di  compor- 
tarsi  delle  ossa  nasali  in  tutte  le  specie  di  questi  rnammiferi,  credo  tuttavia  inte- 
ressante  riferire  i  risultati  ottenuti  da  11’  esame  di  parecchi  esemplari  di  scimmie 
raccolte  nel  nostro  Istituto,  tanto  piu  che  al  riguardo  ho  trovato  abbastanza  scarse 
notizie  nella  letteratura. 

Della  famiglia  Gercopithecidae  ho  avuto  a  disposizione  un  cranio  di  Semnopi - 
thecus  entellus  ed  uno  di  Semnopithecus  Sp.  ?,  cinque  di  Cercopithecus ,  cinque  di 
Cynoce fains ,  sei  di  Macacus ,  due  di  Inuus,  uno  di  Theropithecus  ed  uno  di  Pa- 
pio.  Della  famiglia  delle  Cobidae  ho  esaminato  un  cranio  di  Miceics,  uno  di  Coe- 
bus  ed  uno  di  Crisotrix ;  finalmente  della  famiglia  delle  Hapalidae  un  cranio  solo 
di  Hapale  Iacchus. 

Nel  Semnopithecus  entellus  le  ossa  nasali  sono  completamente  fuse  fra  di 
loro  e  non  appare  piu  alcuna  traccia  della  primitiva  sutura  internasale  ;  dimo¬ 
doche  sono  rappresentate  da  un’  unica  lamina  ossea,  perfettamente  piana  e  di 
forma  nettamente  triangolare.  L’  apice  affllatissimo  di  questa  lamina  invade  il 
margo  interorbitalis  del  frontale;  la  base  o  margine  inferiore  e  disposta  orizzon- 
talmente.  Il  margine  laterale  si  articola  con  sutura  rettilinea  esclusivamente  col 
margine  mediale  del  processo  frontale  del  sopramascellare :  non  vi  esiste  quindi 
traccia  di  una  porzione  alta  dell’ osso  incisivo.  A  questo  proposito  devo  pero  ri- 
cordare  che  anche  qui  nella  parte  assolutamente  laterale  ed  inferiore  dell’  osso 
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nasale  esiste  un  solco  ban  distinto  che  distaccatosi  dalla  sutura  maxillo-nasale, 
decorre  obliquo  medialmente  sulla  faccia  anteriore  dell’ osso  stesso  e  termina  al 
suo  margine  inferiore ;  cio  fa  sospettare  che  la  porzione  superiore  dell’  osso  inci- 
sivo  si  sia  unita  all’ osso  nasale  e  ne  sia  rappresentata  dalla  sua  porzione  piu  la- 
terale  ed  inferiore.  II  solco  descritto  sarebbe  quindi  la  continuazione  della  primitiva 
sutura  nasale  laterale,  che  assuinerebbe  l’aspetto  di  quella  descritta  nel  gorilla.  La 
esistenza  di  una  porzione  alta  dell’ osso  incisivo  nel  Semnopithecus  non  e  dubbia; 
Vrolick  l’ha  riscontrato  in  un  gran  numero  di  individui  di  questa  specie;  la  sua 
scomparsa  per  fusione  delle  relative  suture  avviene  coll’  avvanzarsi  dell’  eta  dell’  in- 
dividuo.  Wiedersheim  (G8)  anzi  in  individui  di  Semnopithecus  nasicus  molto  gio- 
vani  trovo  l’apertura  piriforme  circoscritta  completaineiite  dalle  apofisi  montanti 
dell’  osso  incisivo,  che  si  uniscono  cosi  direttamente  fra  di  loro. 

Un  carattere  relativo  all’  eta  sarebbe  pure  la  sinostosi  della  sutura  interna* 
sale;  entrambi  gli  autori  videro  infatti  le  ossa  nasali  completamente  distinte  in 
giovani  individui.  Wiedersheim  inoltre  ricorda  anche  in  questa  specie  alcuni  casi 
di  una  riduzione  esagerata  di  queste  ossa,  per  un  preponderante  sviluppo  delle  apo- 
fisi  frontali  dei  sopramascellari,  che  in  alcuni  casi  possono,  unendosi  sulla  linea 
mediana,  costituire  delle  vere  suture  prenasali. 

Per  quanto  riguarda  1’  osso  incisivo  e  degna  di  essere  ricordata  1’  interessante 
osservazione  fatta  da  Staurenghi  in  un  Semnopithecus  cristatus.  Gontrariamente 
a  quanto  aveva  asserito  Caloric  il  quale  nego  la  presenza  dei  cosi  detti  processi 
nasali  del  frontale  nelle  scimmie  in  genere,  1’  A.,  pote  osservare  nel  suo  esem- 
plare  non  solo  questi  processi,  ma  una  vera  sutura  fronto-incisiva,  confermando 
cosi  in  questa  specie  P  esistenza  di  un  processo  montante  dell’  osso  incisivo  e  di- 
mostrando  in  essa,  come  varieta,  la  comparsa  di  una  disposizione,  che  e  invece 
costante  e  propria  di  mammiferi  situati  piu  in  basso  nella  scala  zoologica.' 

Interessante  pure,  per  le  particolarita  che  presenta  e  il  cranio  di  un  Sem¬ 
nopithecus  Sp  ?,  lasciatomi  in  istudio  dal  Dott.  Bovero  (fig.  23,  24,  25).  In  questo 
esemplare,  come  nel  precedente  le  ossa  nasali,  per  sinostosi  della  sutura  mediana, 
sono  fuse  in  una  lamina  triangolare,  che  si  articola  in  alto  col  margo  interorbi- 
talis  del  frontale.  A  meta  della  lunghezza  di  questa  sutura,  che  misura  circa  4 
mm.  e  quindi  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  probabilmente  si  originava  1’  an- 
tica  sutura  medio-nasale  notasi  la  presenza  di  un  piccolo  ossicino  stretto  ed  al- 
lungato  di  circa  8  mm.  di  lunghezza,  e  disposto  in  senso  cranio-caudale.  Per  meta 
della  sua  estensione,  quest’  ossicino  occupa  la  parte  media  della  porzione  pros- 
simale  delle  ossa  nasali;  coll’altra  meta  si  spinge  in  alto  nel  margo  interorbitalis 
del  frontale  fra  le  labbra  della  sutura  metopica,  che  si  presenta  ancora  aperta 
nella  sua  porzione  distale.  Per  la  sua  posizione  e  pel  suo  modo  di  comportarsi  io 
credo  che  1’ ossicino  ora  descritto,  possa  venire  paragonato  per  significato  a  quello 
riscontrato  nell’  Oss.  212  Var.  dei  crani  umani. 

Piu  interessante  pero  e  il  modo  di  comportarsi  del  margine  laterale  delle  ossa 
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nasal i,  die  6  quasi  total mente  separate  dal  margine  mediale  della  mascella  per  la 
presenza  di  uua  serie  di  speciali  ossici ni  situati  bilateralmente  fra  queste  due  for- 
mazioui.  La  disposizione  e  pi u  evidente  a  sinistra.  Da  questo  lato  la  porzione  affatto 
prossimale  del  margine  laterale  dell’  osso  nasale  si  articola  con  un  piccolo  ossicino, 
die  assume  la  stessa  disposizione  e  quasi  gli  stessi  rapporti  di  quello  riscontrato 
nell’ Oss.  84  Varieta  dei  crani  umani ;  e  cioe  quadrangolare  (misura  in  altezza 
4  mm.,  in  larghezza  3  mm.)  e  si  articola  in  alto  coll’ osso  frontale,  medialmente  col 
nasale,  lateralmente  col  lacrimale ;  in  basso  infine  si  mette  in  rapporto  con  un 
altro  ossicino  :  che  gli  e  immediatamente  sottoposto,  anch’  esso  quadrangolare, 
disposto  pero  un  po  obbliquamente  dall’alto  al  basso  e  dall’  interno  all’esterno. 
Quest’  ultimo  mentre  in  alto  si  articola  mediante  sutura  dentata  coll’ ossicino  prima 
descritto  e  medialmente  col  margine  laterale  dell’ osso  nasale,  lateralmente  ed  in 
basso  si  unisce  invece  col  margine  mediale  della  mascella,  che  manca  cosi  di 
un  vero  processo  frontale.  Per  un  piccolo  punto  inoltre,  corrispondente  al  suo 
angolo  inferiore  e  mediale,  esso  contrae  ancora  rapporti  con  un  altro  ossicino, 
che  gli  e  sottoposto,  molto  piu  piccolo  e  lentiforme,  che  in  basso  si  connette  alia 
sua  volta  con  un  ultimo  nucleo  osseo,  che-corne  i  precedent  e  posto  lateralmente 
all’ osso  nasale  ed  e  situato  sul  prolungamento  del  processo  montante  dell’ osso 
incisivo. 

L’apofisi  montante  dell’ osso  incisivo  a  sua  volta  e  ben  individualizzata  per  la 
presenza  di  una  sutura  che  staccatasi,  dal  lato  facciale,  subito  medialmente  al  dente 
canino,  si  porta  dapprima  con  decorso  rettilineo  obliquamente  in  alto  ed  all’ in¬ 
terno  e,  g'iunta  a  2  mm.  circa  dalla  sua  terminazione,  si  divide  in  due  rami :  uno 
laterale,  die  continuando  il  decorso  primitivo  confluisce,  a  livello  dell’ angolo  in¬ 
feriore  laterale  dell’  osso  nasale,  colla  sutura,  che  divide  quest’  ultimo  osso  dalla 
catena  delle  ossicina  anomale  descritte;  1’ altro  mediale,  che  si  porta  trasversal- 
mente  all’ interno,  stabilisce  il  limite  inferiore  dell’ ultimo  ossicino  anomalo  e  ter- 
mina  in  corrispondenza  dell’  apertura  piriforme.  Sul  decorso  di  questa  sutura 
esistono  due  altre  ossicini  suturali  posti  a  mela  circa  della  sua  lunghezza. 

Quasi  identiche  disposizioni  troviamo  dal  lato  destro;  esse  pero  sono  un  po 
meno  accentuate.  La  parte  assolutamente  prossimale  delle  ossa  nasali  si  articola 
anche  qui  lateralmente  con  due  ossicini  sovrapposti  1’  uno  all’ altro  e  presentanti 
gli  stessi  rapporti  degli  omologhi  di  sinistra ;  notiamo  pero  che  da  questo  lato  essi 
sono  molto  meno  sviluppati,  dimodoche  il  terzo  medio  del  margine  laterale  del- 
l’osso  nasale  viene  a  contrarre  ancora  rapporti  col  margine  mediale  della  ma¬ 
scella  :  esiste  pur  tuttavia  anche  in  questo  spazio  un  piccolo  ossicino  che  li  separa, 
le  cui  dimensioni  pero  sono  minime.  Finalmente  1’ angolo  laterale  inferiore  del- 
1’ osso  nasale  viene  anche  qui  in  rapporto  con  altre  due  ossicini  sovrapposti,  si¬ 
tuati,  come  quelli  dell’ altro  lato,  sulla  continuazione  del  processo  montante  del- 
1’ osso  incisivo  che  si  comporta  come  quello  di  sinistra. 

Dalla  rapida  descrizione  che  ho  dato  dei  particolari  molto  complessi,  che  pre- 
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senta  lo  scheletro  nasale  di  questo  cranio,  appare  subito  come  nella  costituzione  di 
quest’ ultimo  non  pigli  parte,  contrariamente  a  quanto  si  e  trovato  nei  mammiferi 
fin  qui  esaminati,  1’ apofisi  frontale, dell’  osso  mascellare.  Essa  e  sostituita  da  una 
catena  di  ossicini  sviluppatisi  nello  spazio  membranoso  lasciato  libero  dal  suo  ar- 
resto  di  sviluppo.  Quale  e  allora  il  significato  di  questi  ossicini?  Se  noi  parago- 
niamo  la  disposizione  riscontrata  nel  mio  esemplare  con  quella  a  cui  ho  poco 
prima  accennato  e  che  ebbe  a  descrivere  Staurenglii,  e  consideriamo  che  in  que¬ 
st’  ultimo  esisteva  ben  individualizzato  un  processo  montante  dell’  osso  incisivo, 
articolantesi  col  frontal 3  a  livello  delle  articolazioni  naso  e  maxillo-frontali,  e  che 
gli  ossicini  anomali  del  mio  Semnopithccus  si  trovano  precisamente  sulla  conti- 
nuazione  di  quest’ ultimo,  ci  parrebbe  di  poter  concludere  per  una  analogia  fra 
queste  ultime  formazioni ;  il  mio  esemplare  cioe  non  presenterebbe  che  una  di¬ 
sposizione  meno  evoluta  ancora  di  quella  di  Staurenglii  e  gli  ossicini  descritti 
rappresenterebbero  parti  staccate,  per  un  arresto  di  sviluppo  di  un’ apofisi  mon¬ 
tante  dell’ osso  incisivo.  Contro  questa  deduzione  stanno  pero  alcuni  fatti  che  io 
credo  interessanti.  Nell’  esemplare  di  Staurenghi,  pur  essendo  sviluppato  un  pro¬ 
cesso  montante  dell’  osso  incisivo,  esisteva  pure  individualizzato  quello  del  ma¬ 
scellare,  mentre  nel  mio  Semnopithccus  questo  manca  completamente.  Oltre  a  cio 
alcuni  ossicini  della  catena  anomala  descritta  appaiono  nettamente  per  posi- 
zione,  come  si  vede  dalla  figura,  sviluppate  a  spese  del  margin e  mediale  del  ma¬ 
scellare,  col  quale  si  articolano  e  dal  quale  sono  quasi  completamente  circondate. 
Questi  fatti,  unitamente  alia  considerazione  che  nelle  scimmie  in  genere  e  co- 
stante  un  processo  frontale  del  sopramascellare,  mi  inducono  ad  ammettere  che 
gli  ossicini  anomali  descritti  non  siano  che  parti  sviluppatesi  a  spese  di  reticelli 
ossei  staccatisi  da  quest’  ultimo. 

Nel  mio  esemplare  cioe  1’  apofisi  montante  dell’  osso  incisivo  si  comporterebbe 
come  in  generale  per  questa  specie,  portandosi  fino  in  corrispondenza  dell’angolo 
laterale  inferiore  dell’ osso  nasale  ed  articolandosi  con  quest’ ultimo ;  1’ apofisi  fron¬ 
tale  del  sopramascellare,  non  sviluppatasi  per  una  indeterminata  causa,  fu  sosti- 
tuita  da  speciati  ossicini,  il  piii  prossimale  dei  quali  assume  gli  stessi  rapporti  e 
la  stessa  posizione  di  quelli  descritti  nelle  oss.  1  Militari  (Toscana)  84  Yarieta  119 
normali,  e  ne  ha  quindi,  lo  stesso  significato. 

Non  ho  trovato,  per  forma,  notevoli  differenze  nei  cinque  crani  di  Cercopi- 
thecus  esaminati.  In  due  crani  di  Cercopithecus  spec.  ?  ed  in  uno  di  C.  Fuliginosus 
le  ossa  nasali  triangolari  e  molto  affilate  in  alto,  ove  il  loro  margine  superiore 
invade  il  frontale,  in  corrispondenza  dell’  apertura  piriforme,  per  un  avanzarsi 
in  senso  mediale  delle  apofisi  montanti  delle  ossa  incisive,  completamente  distinte, 
assumono  la  forma  dei  nasali  del  Gorilla.  In  un  Cercopithecus  sahaeus,  pur 
avendo  la  forma  accennata  in  questi  ultimi,  le  ossa  nasali  per  un  preponderante 
sviluppo  dei  processi  frontali  del  sopramascellare,  presentano  la  loro  meta  su¬ 
periore  molto  pin  ristretta  e  quasi  schiacciata  fra  i  margini  mediali  dei  processi 
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stessi;  finalmente  in  un  Cercopithecus  Diana  esisteva  una  vera  sutura  prenasale; 
del  1  e  due  ossa  nasali  non  appariva  all’  esterno  che  la  porzione  inferiore,  rappre- 
sentata  da  una  lamina  ossea  triangolare  ad  apice  in  alto  ed  a  base  in  corrispon- 
denza  dell’ apertura  piriforme  ed  una  piccola  porzione  superiore  data  da  un  ossi- 
cino  situato  nel  margo  nasalis  del  frontale. 

In  tutti*  questi  esemplari  la  sutura  internasale  e  completamente  sinostotica, 
ad  eccezione  di  un  Cercopithecus  spec.  ?  in  cui  la  sinostosi  si  arresta  alia  meta 
superiore  dell’ altezza  totale  del  le  ossa  nasali;  il  margine  inferiore  di  esse,  dispo 
sto  in  tutti  i  cash  orizzontalmente  presenta  pero  nel  Cercopithecus  Sabaeus  ed  in 
due  altri  di  spec.2,  un  leggero  accenno  ad  un’ incisura  uguale  a  quella  che  esi- 
ste  nell’  uomo. 

IIo  notato  nei  cinque  crani  di  Cynocephalus  un  maggiore  sviluppo  in  senso  tra- 
sversale,  relativamente  a  quello  riscontrato  nelle  scimmie  fin  qui  accennate,  della 
parte  superiore  delle  ossa  nasali;  queste  cioe,  pur  mantenendosi  triangolari,  si  ar- 
ticolano  col  frontale  con  un  vero  margine  e  non  piu  con  un  apice.  Si  ha  tutta- 
via  anche  in  queste  una  notevole  riduzione  del  diametro  di  larghezza  minimo, 
situato  sul  margine  superiore,  relativamente  al  diametro  massimo,  posto  a  livello 
dell’ apertura  piriforme.  Nulla  di  speciale  ho  riscontrato  in  corrispondenza  del 
loro  margine  inferiore,  disposto  orizzontalmente ;  esiste  in  tutti,  ben  distinta, 
una  porzione  alta  dell’  osso  incisivo,  che  si  intromette  cosi  tra  la  porzione  piu 
distale  ed  esterna  dell’  osso  nasale  ed  il  corrispondente  processo  del  sopramascel- 
lare,  per  un  tratto  piu  o  meno  grsnde. 

In  un  Macacus  Cinomologus  ed  in  uno  di  spec.  ?  i  processi  frontali  dei  sopra 
mascellari  raggiungono  la  linea  mediana  costituendo  una  sutura  prenasale,  14 
modo  che  lo  scheletro  nasale  assume  in  quesli  due  esemplari  la  stessa  disposi- 
zione,  che  ho  descritto  nel  Cercopithecus  Diana.  Ben  sviluppate  e  triangolari  sono 
invece  le  ossa  nasali  in  un  Macacus  Sinicus,  in  un  altro  Cynomologus  ed  in  due 
Nemestrinus. 

In  tutti  i  casi  il  loro  apice,  molto  acuto,  si  estende  sul  frontale  maggior- 
mente  del  corrispondente  processo  frontale  del  sopramascellare;  esiste  nel  mar¬ 
gine  inferiore  disposto  orizzontalmente  una  vera  incisura  ;  e  la  sutura  laterale  per 
la  presenza  di  un  evidente  processo  montante  dell’ osso  incisivo,  che  si  estende 
in  alto  fin  quasi  a  meta  dell’ osso  nasale,  si  fa  in  questo  punto  nettamente 
angolare,  porta ndosi  col  suo  ramo  inferiore  medialmente.  Questa  disposizione  e 
in  modo  speciale  evidente  in  un  cranio  di  Macacus  Cinomolgus,  nel  quale  esiste 
a  destra  una  vera  riduzione  dell’  osso  nasale  per  un  piu  esagerato  sviluppo  del 
corrispondente  incisivo. 

La  sutura  internasale  e  sinostotica  in  tutti  gli  individui. 

Finalmente  in  un  Inuus  ecauclatus  ed  in  uno  di  specie ?  come  pure  in  un 
Theropithecus  gelacla  ed  in  un  Papio  babuin,  le  ossa  nasali  non  si  allontanano  per 
nulla  nella  forma  e  nei  rapporti  da  quanto  I10  descritto  fin  qui  nelle  altre  scimmie. 
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Un  po’  diversamente  conformate  si  presentano  invece  le  ossa  nasali  nella  fa- 
miglia  del  le  Cebidae,  gruppo  di  scimmie  filogeiieticamente  situato  in  un  gradino 
della  scala  zoologica,  immediatamente  inferiore  a  quello  occupato  dalle  prime. 
In  un  Miceles  seniculus  (fig.  26),  le  ossa  nasali,  fuse  fra  di  loro,  invadono  in 
alto  con  un  prolungamento  triangolare  il  margo  nasalis  del  frontale  e  si  spin- 
gono  lateral mente  nello  spazio  maxillo-frontale  con  un  altro  processo,  molto  svi- 
luppato  ed  anch’esso  triangolare,  che  viene  a  contatto  del  margine  mediate  del- 
1  osso  lacrimale  e  con  esso  si  articola.  L’  apofisi  frontale  del  mascellare  supe- 
ldore  resta  cosi  del  tutto  divisa  dall’  osso  frontale.  Nella  parte  media  le  ossa  na¬ 
sali  si  ristringono  e  stanno  comprese  fra  i  margin i  mediali  delle  apofisi  frontali 
stesse  :  esse  si  allargano  nuovamente  subito  dopo,  fino  al  punto  in  cui  entrano  in 
rapporto  coll’ osso  incisivo,  che  per  due  millimetri  appena  viene  in  lapporto  con 
V  osso  nasale  riducendone  cosi  il  valore  del  diametro  trasversale  inferiore.  Si  ha 
in  questo  case  la  stessa  disposizione  di  forma,  che  ho  descritto  anche  nell’  uomo 
col  nome  di  forma  a  menisco;  ma  nell’ uomo  noil  ho  visto  mai  i  processi  lateral! 
superiori  del  nasale  cosi  sviluppati  da  raggiungere  l’osso  lacrimale  e  da  impe- 
dire  1’  articolazione  tra  il  froiitale  ed  il  mascellare,  come  invece  avviene  in  que¬ 
sto  Micetes. 

Il  margine  inferiore  delle  ossa  nasali  di  questo  esemplare  e  disposto  orizzon- 
talmente  e  presenta  ben  evidente  a  meta  della  sua  larghezza  una  incisura  relativa- 
mente  sviluppata.  Il  margine  laterale  unito  in  alto  col  sopramascellare ;  in  basso, 
come  ho  gib  accennato,  si  articola  coll’ osso  incisivo,  e  la  figura  dell’ interlinea 
articolare  si  comporta  come  nelle  altre  scimmie;  presenta  cioe  un  angolo  ad  aper- 
tura  mediale  nel  punto  di  incontro  tra  1’ osso  incisivo  ed  il  sopramascellare. 

In  un  esemplare  di  Coebus  capucinus  le  ossa  nasali  sono  invece  nettamente 
quadrangolari  e  per  la  posizione  della  sutura  naso-frontale  e  dei  margini  inferiori, 
entrambi  disposti  obliquamente  dal  basso  in  alto  e  dall’esterno  airinterno,  si  pos- 
sono  inscrivere  al  tipo  romboidale,  abbastanza  frequente  nell’ uomo.  La  sutura  in- 
ternasale  rettilinea  e  mediana  e  completamente  aperta ;  non  esistono  nel  margine 
inferiore  speciali  incisure ;  il  margine  laterale  con  sutura  rettilinea  si  unisce 
esclusivamente  col  margine  mediale  del  corrispondente  processo  del  sopramascel¬ 
lare.  Esistono  pero  anche  qui  sull’  estremo  inferiore  e  mediale  di  questo  processo 
due  o  tre  piccoli  forellini  disposti  in  serie,  che  indicherebbero  la  avvenuta  fusione 
dell’  osso  incisivo. 

All’  infuori  di  un  minor  sviluppo  non  ho  trovato  dilferenze  nel  modo  di  com- 
portarsi  delle  ossa  nasali  in  un  esemplare  di  Crysotrix  sciurea. 

Finalmente  della  famiglia  delle  Hapalidae  nell’  unico  esemplare  che  ho  po- 
tuto  esaminare,  queste  ossa  presentano  una  forma  veramente  rettangolare.  Il  loro 
margine  superiore,  disposto  orizzontalmente,  si  trova  rispetto  al  frontale  alio  stesso 
livello  delle  apofisi  frontali  dei  sopramascellari,  in  modo  che  le  due  suture  sono 
situate  sulla  diretta  continuazione  1’ una  dell’altra;  il  margine  laterale  si  unisce 
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esclusivamente  col  sopramascellare,  nel  cui  estremo  inferiore  appare  anche  qui 
traccia  di  piccoli  solchi ;  la  sutara  internasale  rettil inea  e  mediana  e  aperta ;  il 
margine  inferiore  orizzontale  non  presenta  speciali  particolarita: 

*  * 

Nelle  varie  modalita  descritte  sulla  forma  del le  ossa  nasali  delle  scimmie  da 
me  esaminate  appaiono,  come  apparivano  negli  antropoidi,  tutte  le  gradazioni  esi- 
stenti  nella  conformazione  delle  ossa  nasali  umane.  A  questo  riguardo  pero  mi 
pare  si  possa  stabilire  una  differenza  fra  gli  antropoidi  e  le  altre  scimmie,  per  il 
fatto  die  mentre  nei  primi  da  un  tipo  primitivamente  triangolare  si  possono  avere 
neH’adulto  modificazioni  appariscenti  talora  nei  singoli  individui,  nelle  altre  in- 
vece,  paragonando  le  mie  osservazioni  con  quelle  degli  autori,  queste  variazioni 
individuali  esisterebbero  soltanto  in  quel  gruppo  situato  filogeneticamente  piu  in 
basso  nella  scala  zoologica.  E  infatti  costante  per  la  famiglia  delle  Cercopithe- 
cidae  il  tipo  triangolare  in  tutti  gli  esemplari  esaminati  nel  genere  Cercopiilie- 
cus ,  Macacus ,  tale  pure  si  presentava  negli  individui  esaminati  da  Zuckerkandl 
e  Romiti.  E  costante  pure  in  tutti  gli  individui  la  forma  riscontrata  nei  Cinoce- 
fcili,  benche  la  maggiore  estensione  del  margine  superiore  delle  ossa  nasali,  ne 
allontani  alquanto  la  loro  conformazione  da  quella  di  altri  esemplari  della  stessa 
famiglia.  A1  contrario,  invece,  nella  famiglia  delle  Cebidae  esistono  piu  numerose 
le  variazioni  individuali,  fatto  che  si  verifica  pure  negli  antropoidi  e  nell’  uomo. 
Ricordo  la  forma  delle  ossa  nasali  del  mio  Micetes  ed  il  fatto,  che  mentre  nel 
mio  Coebus  queste  ossa  si  presenta oano  quadrangolari,  Romiti  e  Zukerkandl  vi- 
dero  in  animali  della  stessa  specie  ossa  nasali  veramente  triangolari. 

Quale  sia  il  tipo  di  conformazione  piu  frequente  e  quindi  da  considerarsi  come 
normale  nelle  ossa  nasali  di  questi  mammiferi,  io  non  posso  naturalmente,  dato 
1’ uni co  esemplare  esaminato,  stabilire ;  tuttavia  siccome  1’  estensione  in  larghezza 
dell’  estremita  superiore  di  queste  ossa  sta  in  diretto  rapporto  collo  sviluppo  della 
regione  interorbitraria  e  questa  regione  e  nella  famiglia  delle  Cebidae  relativa- 
mente  piu  sviluppata  che  non  nelle  Gercopithecidae,  dovrebbe  essere  piu  frequente 
la  forma  quadrangolare,  come  e  pure  quella  delle  ossa  nasali  delle  Hapalidi. 

La  forma  triangolare  allora  starebbe  in  diretto  rapporto  con  una  maggiore 
estensione  in  senso  mediale  delle  apofisi  frontali  dei  sopramascellari,  come  in¬ 
vece  sarebbe  diretta  conseguenza  di  una  loro  riduzione  la  forma  che  ho  de- 
scritto  nel  mio  esemplare  di  Micetes.  Che  esistano  variazioni  in  questo  senso 
anche  esagerate,  nelle  scimmie,  non  vi  e  dubbio :  lo  dimostrano  i  casi  di  sutura 
prenasale  da  me  riscontrati  nei  Macacus ,  i  casi  descritti  nella  stessa  specie 
dallo  Staurenghi,  quello  di  Zuckerkandl  nel  - Cercopithecus  e  quelli  che  Romiti 
vide  negli  stessi  Cebidi.  Inoltre,  negli  esemplari  da  me  esaminati,  io  ho  inutil- 


Osservazioni  guile  ossa  nasali 


333 


mente  ricercato  1’  eventual©  esistenza  di  solchi,  docciature,  forellini,  i  quali,  inter- 
pretati  come  resti  di  primitive  suture,  potessero  ricondurre  la  forma  quadrango- 
lare  di  queste  ossa  ad  un  antico  tipo  primitive)  triangolare,  come  negli  antropoidi; 
nemmeno  esistevano  altri  caratteri  speciali  da  poterne  trarre  una  identica  con- 
clusione;  credo  quindi  di  poter  ammettere  che  la  forma  descritta  nei  miei  esem- 
plari,  fosse  gia  primitivamente  tale  e  non  abbia  subito  ulteriori  modificazioni  nello 
sviluppo. 

10  inclinerei  quindi  a  credere  che  le  ossa  nasali  si  presentino  nelle  scim- 
mie  secondo  due  principali  tipi  di  conformazione  :  il  triangolare  ed  il  quadran- 
golare.  Triangolare  nelle  specie  superiori  per  una  notevole  riduzione  della  parte 
prossimale  dell’ osso;  diverrebbe  nelle  forme  piii  basse  quadrangolare  in  rapporto 
ad  una  maggiore  estensione  della  regione  interorbitaria ;  mentre  nelle  prime 
questo  tipo  di  conformazione  e  costante  nei  singoli  individui,  nelle  seconde  pin 
facilmente  va  soggetto  a  speciali  variazioni,  che,  come  quelle  dei  mammiferi  fin 
qui  esaminati,  dipendono  essenzialmeiite  da  un  maggior  sviluppo  del  le  ossa  vicine 
Queste  asserzioni  pero,  basate  su  un  numero  assolutamente  esiguo  di  osservazioni 
necessitano  naturalmente  di  pin  ampia  conferma. 

11  margine  superiore  ed  inferiore  del  le  ossa  nasali  presentano  invece  nelle 
scimmie  inferiori  identica  disposizione  a  quella  riscontrata  negli  antropoidi :  il 
primo  sopravanza  in  entrambi  i  gruppi  il  corrispondente  processo  frontale  del 
sopramascellare  invadendo  cosi  un  tratto  piu  o  meno  esteso  del  tavolato  esterno 
dell’  osso  frontale  e  riproducendo  una  delle  modalita  osservate  nella  razza  umana. 
Ma  anche  per  questa  disposizione  si  ha  un’  analogia  piu  palese  tra  f  uomo  e  le 
scimmie  del  secondo  gruppo,  inquantoche  in  queste  ultime,  per  una  maggior  lar- 
ghezza  dell’  estremita  superiore  delle  loro  ossa  nasali,  ne  viene  una  consecutiva 
maggiore  individualizzazione  della  sutura  nasofrontale,  dal  lato  facciale. 

Pel  margine  inferiore  ricordo  la  sua  posizione  quasi  orizzontale  e  la  even- 
tuale  presenza,  riscontrata  in  taluni  fra  i  miei  esemplari,  di  un’incisura  dovuta, 
come  abbiamo  visto,  ad  un  arresto  nello  sviluppo  dell’  ossificazione.  Benche  io  non 
possa  in  rnodo  certo  assicurarlo,  non  devo  pero  escludere  che  questa  incisura  non 
fosse  rappresentata  con  qualche  altra  modalita  anche  nelle  scimmie  in  cui  essa 
non  si  presentava  in  modo  appariscente.  Potrebbe  darsi  che  essa  fosse  sostituita 
in  questi  esemplari  dalla  piccola  fossetta,  notata  in  corrispondenza  di  tale  loca¬ 
lity,  sulla  faccia  posteriore  delle  ossa  nasali  umane. 

Non  ho  potato  accertarmene  non  avendo  vol.uto  procedere  alia  disarticola- 
zione  delle  ossa  nasali.  Negli  individui  in  cui  esisteva  ho  notato  in  essa  gli  stessi 
caratteri  di  quella  umana  ad  eccezione  della  sua  posizione:  poiche  mentre  nel- 
1’ uomo  occupa  in  generate  il  punto  di  unione  dei  3/4  esterni  col  l/A  mediale  della 
larghezza  del  suo  margine  inferiore,  nelle  scimmie  e  situata  piu  lateralmente, 
giace  cioe,  come  ho  gia  notato,  a  mela  circa  di  questa  larghezza.  La  differenza 
pero  e  solo  apparente,  perche  noi  dobbiaino  considerare,  che  l  angolo  esterno 
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inferiore  delle  ossa  nasali  delle  scimmie  e  meno  sviluppato  in  senso  laterale  di 
quanto  in  genere  non  avvenga  neli’uomo;  anzi  rappresenta  precisaraente  una 
delle  modalita,  con  cui  si  riscontra  in  quest’ ultimo,  quando  cioe  si  ha  in  questa 
regione  un  aumentatato  sviluppo  in  senso  mediate  della  apofisi  frontali  dei  sopra 
mascellarL  Nelle  scimmie  questa  disposizione  e  in  rapporto  colla  presenza  della 
poczione  alta  dell’ osso  incisive,  del  tutto  indipendente  e  che  si  porta  verso  la 
linea  mediana ;  se  ora  noi  ammettiamo,  che  anche  in  questi  mammiferi,  come 
negli  antropoidi,  quest’ osso  possa  fondersi  coll’ osso  nasale,  l’incisura  del  suo 
margine  inferiore  viene  ad  assumere  una  posizione  identica  a  quella  nell’uomo. 

Date  queste  analogie  mi  pare  che  anche  esse  possano  essere  di  valido  appog- 
gio  per  considerare  la  parte  laterale  inferiore  dell’ osso  nasale  umano,  in  moltis- 
simi  casi  omologa  ad  una  porzione  alta  dell’ osso  incisivo. 

Pei  rapporti  del  margine  laterale  di  queste  ossa  non  avrei  che  da  ripetere 
quanto  ho  detto  a  proposito  degli  antropoidi;  noto  pero  che  1’ apofisi  montante 
dell’ osso  incisivo  si  presenta  negli  esemplari  da  me  esaminati  delle  scimmie  del 
primo  gruppo,  molto  piu  individualizzata  che  non  negli  antropoidi;  essa  assume 
pure  maggiore  sviluppo  in  altezza  (nei  Ginocefali  e  nei  Macachi  raggiungeva 
la  meta  dell’  osso  nasale).  Queste  osservazioni  concordano  con  quelle  di  Vrolik 
e  colle  piu  comuni  riportate  nei  trattati  di  anatomia  comparata;  ricordo  anzi  a 
questo  proposito  P  osservazione  gia  citata  di  Staurenghi  (59)  ch’ebbe  a  vedere  in 
un  Semnopithecus  una  disposizione  simile  a  quanto  avviene  negli  animali  inferiori, 
per  la  presenza  di  un  prolungamento  dell’ osso  frontale,  che  si  insinua  in  alto 
fra  1’ osso  nasale  ed  il  processo  frontale  del  sopramascellare.  Si  avvicinereb- 
bero  invece  maggiormente  all’  uomo,  anche  da  questo  lato  le  ossa  nasali  delle 
scimmie  del  secondo  gruppo,  poiche  nei  miei  esemplari,  1’ osso  incisivo  era  solo 
rappresentato  nelle  varie  modalita,  che  ho  riscontrato  nell’uomo;  ed  anche  il 
fatto  di  aver  trovato  in  questo  gruppo  la  sutura  internasale  completamente  aperta 
sarebbe  un  carattere  della  stessa  natura.  L’  aver  visto  invece  questa  sutura  com¬ 
pletamente  sinostotica  nelle  scimmie  del  primo  gruppo,  il  che  concorda  colle  os¬ 
servazioni  dello  stesso  Vrolick,  di  Zuckerkandl,  Romiti  e  con  quanto  generalmente 
e  ammesso,  avvicinerebbe  maggiormente  queste  scimmie  agli  antropoidi. 


Chirotteiu.  —  Sulla  disposizione  delle  ossa  nasali  in  questi  mammiferi,  gli 
autori  non  sono  del  tutto  concordi.  Secondo  Carus  (7)  esse  si  presenterebbero,  co¬ 
me  nelle  scimmie,  fuse  in  un  sol  osso  avente  la  forma  triangolare;  Flower  (14  Ms), 
invece  pur  ammettendo  la  sinostosi,  non  accenna  ad  una  loro  forma  speciale, 
solo  asserisce  che  sono  lunghe  e  strette  :  Cuvier  al  contrario  attribuisce  a  tali 
mammiferi  due  nasali  neltamente  distinti.  Le  notizie  di  altri  trattati  di  anatomia 
comparata  che  ho  al  riguardo  consultato,  si  improntano  essenzialmente  a  questi 
autori. 
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Ho  avuto  a  disposizione  13  crani  di  questi  mammiferi  9  di  Vespertilio  Muri- 
nus  e  4  di  Rhinolophus  ferrum  equinum.  In  queste  due  specie  le  ossa  nasali  non 
presentano  differenze  alcune  e  le  mie  osservazioni  confermano  pienamente  quelle 
di  Garus.  Le  ossa  nasali  sono  cioe  nettamente  triangolari,  con  un  apice  in  alio 
inolto  ristretto  e  colla  base,  rappresentata  dal  margine  inferiore,  disposta  orizzon- 
talmente. 

In  tutte  le  mie  osservazioni  esse  sono  del  tutto  fuse  fra  di  loro  e  colle  ossa 
vicine,  per  la  loro  estrema  piccolezza  non  sono  piu  visibili  ad  occhio  nudo  i  loro 
limiti,  questi  sono  pero  ancora  evidenti  coll’esame  di  una  lente  per  la  presenza  di 
solchi  indicanti  il  decorso  delle  primitive  suture.  La  superflcie  facciale  dell’osso 
non  presenta  speciali  particolari,  e  liscia,  leggermente  despressa  nella  parte  pros- 
simale,  un  po’  convessa,  in  senso  sagittale,  nella  sua  parte  distale.  Per  la  nolata 
sinostosi  delle  ossa  non  e  piu  visibile  la  parte  nasale  dell’  osso  incisivo. 


Inset rivoRi.  —  Nell’  Erinaceus  Europaeus  le  ossa  nasali,  strette  e  lunghe  si 
allargano  leggermente  in  basso  assumendo  cosi  una  forma  triangolare,  1’  apice  si 
articola  col  frontale  e  quest’ osso  invia  d’ambo  i  lati  un  prolungamento  triango¬ 
lare  in  basso  tra  il  nasale  stesso  e  1’  osso  mascellare;  1’ incisivo,  a  sua  volta,  molto 
sviluppato  si  porta  iu  alto  fino  a  meta  altezza  circa  dell’ osso  nasale,  dimodoche 
il  margine  laterale  di  quest’  ultimo,  viene  in  rapporto  solo  per  un  brevissimo 
tratto  coll’ osso  mascellare.  La  sutura  internasale  e  completamente  aperta;  il  mar¬ 
gine  inferiore  sottile  e  tagliente  e  obliquamente  disposto  dull’ alto  al  basso  e  dal- 
Pinterno  all’esterno.  Le  orbite  sono  situate  lateralmente,  in  modo  che  lo  spazio 
interorbitario  e  molto  sviluppato;  questo,  per  la  ristrettezza  dell’osso  nasale,  e  in 
gran  parte  occupato  dal  mascellare  e  dai  due  processi  del  frontale. 

Sulle  ossa  nasali  di  questi  mammiferi  non  ho  trovato  negli  autori  grandi  det- 
tagli,  i  trattati  si  limitano  a  dire  ch’ esse  sono  lunghe  e  strette  ed  accennano  ai 
loro  rapporti  coll’ osso  incisivo. 


Carnivori.  —  Ho  esaminato  le  ossa  nasali  in  parecchi  crani  di  Canis  fami- 
liaris,  di  Felis  catus  ed  in  1  di  Canis  vulpis. 

Nel  cane  1’  osso  nasale  si  presenta  sotto  forma  di  una  lamina  ossea  irrego- 
larmente  costituita,  in  cui  si  distinguono  due  faccie  e  quattro  margini.  La  faccia 
anteriore  puo  presentarsi  quadrangolare,  tale  l’  ho  vista  in  vari  esemplari,  o 
triangolare  per  la  convergenza  in  alto  dei  margini  che  la  delimitano;  depressa 
e  pianeggiante  nella  sua  estremita  superiore,  e  invece  leggermente  convessa  nella 
sua  parte  distale ;  e  liscia  in  tutta  la  sua  estensione  e  non  presenta  notevoli  par¬ 
ticolari,  se  si  eccettua  la  presenza  di  piccoli  forellini  nutrilizi,  non  seinpre  co- 
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stanti  ed  irregolarmente  disposti.  La  faccia  posteriore  concava  e  1 ugosa  e  ia  rap- 
porto  par  tutta  la  sua  estensione  coi  cornetti  nasali,  che  ricopre.  . 

II  margine  mediale  ha  la  stessa  disposizione  di  quello  dell’  uomo,  pin  che  an 

margine  e  ana  vera  superficie,  maggiormente  estesa  in  senso  sagittate  nella  saa 

porzione  prossimale  che  non  nella  distale,  diffei  isce  pero  da  quello  dell’uomo  per  la 
* 

mancanza  di  una  porzione  assolutamente  distale  foggiata  a  vero  margine.  Essa  unen- 
dosi  con  quella  del  lato  opposto  forma  dal  lato  facciale  la  sutura  internasale  ret- 
tilinea  e  mediana  e  che  io  ho  veduto  costantemente  aperta,  dal  lato  nasale  una 
cresta,  die  viene  in  rapporto  posteriormente  coll’ osso  frontale,  in  avanti  col  me- 
setmoide.  II  margine  laterale  e  prossimalmente  sottile  e  quivi  sta  in  rapporto  col 
margine  mediale  di  un  p;  olungamento  triangolare  (dipendenza  dell’ osso  frontale) 
che  si  spinge  in  basso  fra  il  nasale  ed  il  processo  frontale  del  corrispondente 
sopramascellare.  A  proposito  di  questo  prolungamento  noto  come  in  un  esemplare 
di  quesla  famiglia,  esso  e  rappresentato,  sul  lato  destro,  da  un  piccolo  ossicino 
triangolare  coll’apice  in  basso  tra  il  margine  laterale  dell’ osso  nasale  e  quello 
mediale  del  processo  frontale  del  mascellare  e  colla  base  in  alto  in  corrispon- 
denza  del  frontale,  da  cui  e  divisa  mediante  una  piccola  sutura  ben  evidente  e 
trasversalmente  diretta.  A  destra  invece  esiste  ben  individualizzato  un  vero  pro¬ 
cesso  nasale  del  frontale;  questo  pero  alia  sua  base  presenta  evidente  un  solco 
disposto  come  la  sutura  anomala  del  lalo  opposto,  e  che  sta  probabilmente  ad  in¬ 
dicare  l’avvenuta  fusione  di  due  parti  primitivamente  distinte.  Notiamo  allora  che 
qui  lo  spazio  membranoso,  dapprima  esistente  tra  1’  osso  nasale,  il  mascellare  ed 
il  frontale,  invece  di  chiudersi,  come  nella  maggioranza  di  questi  mammiferi  av- 
viene,  per  un  preponderate  sviluppo  di  quest’ ultimo,  si  e  occluso  per  un’ ossifi- 

nr 

cazione  propria,  che  piu  tardi  si  e  unita  col  frontale,  ma  solo  da  un  lato,  mentre 
dall’altro  e  rimasto  indipendente.  Si  ripete  cioe  qui  una  delle  modalita,  gia  al- 
trove  notata. 

Nella  parte  media  del  suo  decorso,  il  margine  laterale  dell’ osso  nasale  si  tra- 
sforma  in  una  piccola  superficie,  tagliata  a  spese  della  sua  faccia  esterna  e  quivi 
si  articola  con  sutura  squamosa  per  un  tratto  piu  o  meno  lungo  coll’ osso  mascel¬ 
lare ;  finalmente  si  assottiglia  ancora  nella  sua  parte  inferiore  ove  si  mette  in 
rapporto  coll’ osso  incisivo.  Il  margine  inferiore,  anch’esso  sottile  e  tagliente,  e 
disposto  molto  obliquamente  dal  basso  in  alto  e  dall’esterno  all’ interne,  cosicche 
l’osso  nasale  presenta  nella  sua  estremita  inferiore  un  angolo  molto  acuto  late- 
rale,  mentre  quello  mediale  e  fortemente  ottuso.  In  questo  margine  non  ho  no- 
tato  incisure  lie  altre  modalita,  £he  le  potessero  rappresentare. 

Lo  stesso  tipo  di  costituzione  e  gli  stessi  rapporti  presentavano  le  ossa  nasali 
nell’ esemplare  di  Canis  vv.lpis  e  in  quelli  di  Felis  catus:  a  proposito  del  gatto 
devo  pero  notare,  che  la  faccia  anteriore  dell’ osso  nasale  e  piu  nettamente  trian¬ 
golare  e  che  per  la  posizione  del  suo  margine  inferiore,  viene  ad  individualizzarsi 
in  modo  speciale  il  suo  angolo  laterale  ed  inferiore. 


Osservazioni  sulle  ossa  nasali 


337 


Le  nozioni,  che  riguardano  le  ossa  nasali  dei  carnivori,  riportate  nei  trattati 
di  anatomia  comparata  si  riferiscono  essenzialmente  ai  caratteri  di  forma,  di  esten- 
siono  e  di  rapporto  della  superficie  esterna  di  quest’ osso.;  le  mie  le  confermano 
pienamente. 

Le  uniclie  v-ariazioni  che  possono  esistere  in  queste  ossa  riguardano  soltanto 
i  rapporti  del  loro  margine  laterale,  che  in  alcune  specie  e  del  tutto  escluso  dal- 
1’ articolazione  col  sopramascellare,  per  1’ unione,  che  si  effettua  tra  il  processo 
nasale  del  frontale  e  1’ apofisi  montante  dell’ osso  incisivo;  gli  altri  caratteri  in- 
vece  son  tissi  e  costanti.  In  essi  la  forma  dell’estremita  superiore  delle  ossa  nasali 
relativamente  strette,  non  sta  in  rapporto  coll’  ampiezza  del lo  spazio  interorbitario ; 
poiche  questo  al  contrario  e  ben  sviluppato  data  la  posizione  laterale  delle  orbite; 
la  sua  riduzione  dipende  piuttosto  da  un  maggior  sviluppo  delle  ossa  vicine. 


Tinnipedia.  —  In  due  esemplari  di  Foca,  uno  di  Foca  vilulina  e  1’altro  di  sp ? 
ch’  ebbi  a  disposizione,  le  ossa  nasali  sono  costituite  secondo  lo  stesso  tipo  di  con- 
formazione  degli  altri  mammiferi.  Ben  sviluppate  e  completamente  indipendenti  l’una 
dall’  altra  e  dalle  ossa  vicine,  presentano  una  faccia  anteriore  pianeggiante  nella 
estremita  prossimaie,  piu  convessa  in  quella  distale  e  limitata  da  quattro  margini. 
In  questa  faccia  liscia  e  regolare  non  ho  notato  caratteri  speciali.  Quella  posteriore 
molto  piu  breve  di  quest’ultima  pel  modo  di  comportarsi  dell’estremita  superiore  del- 
1’ osso,  si  presenta  concava,  rugosa  ed  anche  qui  completamente  in  rapporto  coi 
cornetti  nasali  molto  sviluppati.  La  posizione  dei  margini  superiore  e  mediale  di 
queste  ossa  e  identica  nei  due  esemplari:  il  primo  cioe  si  presenta  disposto  molto 
obliquamente  dal  basso  in  alto  e  dall’esterno  all’interno,  cosicche  1’ estremita 
prossimaie  dell’ osso  nasale  invade  il  margine  inferiore  del  frontale;  il  secondo 
presenta  le  identiche  modalita  riscontrate  nei  carnivori,  e  cioe  una  superficie, 
disposta  in  senso  sagittale  ed  in  rapporto  col  mesetmoide.  Invece,  i  margini  late¬ 
rale  ed  inferiore  variano  per  le  connessioni  che  presentano  nei  due  esemplari. 
Nella  Foca  vilulina,  il  margine  laterale  e  completamente  articolato  coll’  apofisi 
frontale  del  mascellare’  poiche  l’osso  incisivo  si  limita  al  margine  esterno  dall’aper- 
tura  piriforme  e  non  raggiunge  1’ osso  nasale;  nella  Foca  spec .  ?  invece  si  sta- 
bilisce  una  vera  sutura  naso-incisiva  della  lunghezza  di  circa  4  millimetri.  Anche 
il  margine  inferiore  e  diversamente  conformato  nei  due  esemplari ;  nella  prima 
esiste  una  evidente  incisura  coi  soliti  caratteri  e  posta  piu  medialmente,  che  la- 
teralmente ;  nella  seconda  invece  questa  non  e  visibile  ;  in  entrambe  il  margine 
e  orizzontale. 

E  notevole  ancora  nella  Foca  vilulina  la  presenza  di  un  piccolo  processo  na¬ 
sale  appena  individualizzato  del  l’osso  frontale  dovuto  al  modo  di  presentarsi  dell’e¬ 
stremita  superiore  del  processo  frontale  del  sopramascellare,  che  invade  legger- 
mente  il  margine  inferiore  dell’ osso  frontale,  senza  portarsi  pero  alio  stesso  lirello 
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delle  ossa  nasali.  Nella  Foca  spec.  ?  questo  processo  non  esiste,  le  due  ossa  si 
uniscono  fra  loro  con  sutura  disposta  tutta  su  uno  stesso  piano.  La  Foca  Vita¬ 
lina  presenterebbe  quindi  una  forma  di  passaggio  per  questa  disposizione  tra 
quanto  notasi  nei  primati,  in  cui  un  processo  frontale  non  esiste  e  gli  altri  mam- 
miferi,  in  cui  esso  yiene  ad  individualizzarsi. 

Ancbe  per  quest’  ordine  di  mammiferi  io  non  ho  trovato  nella  letteratura  os- 
servazioni  speciali  sulle  ossa  nasali ;  i  classici  ricordano  la  loro  relativa  estensione ; 
il  loro  avanzarsi  sul  frontale  e  le  variazioni  dell’  osso  incisivo,  che  nella  maggio- 
ranza  delle  specie  si  arresta  molto  prima  di  raggiungere  1’ osso  nasale/in  corri- 
spondenza  dell’  apertura  pyriformis. 


Rodentia.  —  Di  quest’  ordine  ho  esaminato  parecchi  crani  di  Arctomys  mar- 
mota,  di  Mas,  di  Cavia  cobaya,  di  Lepas  cuniculus  e  di  Lepus  timidas. 

Arctomys  marmota.  —  Non  ho  notato  in  questi  mammiferi  speciali  caratteri 
nellc  ossa  nasali ;  esse  si  presentano  costantemente  come  due  lamine  ossee  qua- 
drangolari,  con  una  superficie  anteriore  pianeggiante  nell’ estremita  prossimale, 
convessa  invece  in  sense  longitudinale  presso  il  margine  inferiore.  La  faccia  po- 
steriore  e  concava,  estesa  quanto  1’  anteriore  ed  anche  qui  direttamente  in  rap- 
porto  coi  cornetti  nasali  molto  sviluppati. 

Il  margine  superiore  sottile  e  dentellato  si  articola  col  frontale  alio  stesso  li- 
vello  delle  apofisi  montanti  dell’ osso  incisivo  e  del  mascellare  ;  1’ inferiore,  dispo- 
sto  orizzontalmente,  benche  non  presenti  una  netta  incisura,  e  pero  uniformemente 
concavo,  in  modo  che  viene  ad  essere  delimitato  da  due  piccoli  prolungamenti, 
dati  rispettivamente  dagli  angoli  laterale  e  mediale  inferiori  dell’  osso  nasale.  Il 
margine  mediale,  contrariamente  a  quanto  abbiam  visto  nei  mammiferi  fin  qui 
esaminati,  e  in  questa  specie  un  vero  margine,  non  entra  pero  in  connessione 
col  mesetmoide,  ma  ne  e  allontanato  da  uno  sviluppo  considerevole  delle  masse 
laterali.  Il  margine  laterale,  finalmente,  e  per  tutta  1’ estensione  in  rapporto  colla 
apofisi  montante  dell’  osso  incisivo. 

Dello  spazio  interorbitario,  ben  sviluppato  nei  Roditori,  le  ossa  nasali  occu- 
pano  un  terzo  circa  della  sua  estensione. 

Mus  decumanus.  —  Le  ossa  nasali  in  questa  specie  non  si  allontanano  per 
nulla  da  quelle  &e\Y  Arctomys,  se  si  fa  eccezione  di  una  speciale  particolarita  della 
loro  faccia  posteriore.  Questa,  concava  in  tutta  1’ estensione,  presenta  nella  sua 
superficie  una  piccola  cresta,  formata  da  una  lamina  ossea  sottilissima,  quasi  pa- 
piracea,  la  quale  originatasi  ad  un  millimetro  circa  dal  margine  inferiore,  si  porta 
obliquamente  in  alto  ed  all’esterno  per  terminare  in  corrispondenza  del  margine 
laterale  dell’  osso  stesso  all’  unione  dei  superiori  col  %  inferiore.  La  piccola 
cresta  presenta  cosi  due  superfici  una  antero-esterna  e  l’altra  postero-interna  che 
e  in  diretto  rapporto  col  labirinto  etinoidale. 
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La  detta  cresta  rappresenta  certamente  il  marsupium  ncisale  die  trovasi 
molto  sviluppato  nei  leporidi.  Ricordo  inoltre  che  nei  miei  esemplari  di  Mus,  l’osso 
incisivo  articolandosi  col  frontale  sorpassa  leggermente  in  alto  l’estremita  supe¬ 
riore  dei  nasali  e  si  unisce  con  uno  speciale  prolungamento  del  frontale  stesso, 
identico  a  quello  che  abbiamo  trovato  nei  carnivori,  conosciuto  col  nome  di  pro- 
cesso  nasale  del  front, ale  e  posto  tra  1’  osso  nasale  ed  il  sopramascellare;  nei  mus 
al  contrario  esso  si  individualizza  tra  il  mascellare  stesso  e  1’ osso  incisivo. 

Caviu  cobaya.  —  In  questa  specie  le  ossa  nasali  variano  dalle  precedenti  solo 
per  alcune  piccole  modalita  di  rapporto.  II  margine  superiore,  ancbe  qui  sottile 
e  tagliente,  e  situato  per  tutto  il  suo  decorso  per  un  millimetro  circa  pin  in  alto 
del  corrispondente  margine  superiore  dell’ osso  incisivo  e  del  mascellare.  Inoltre 
per  una  maggiore  estensione  del  diametro  longitudinale  mediate  in  confronto  di 
quello  laterale,  ne  risulta  un’obliquita  in  basso  ed  all’  interno  del  margine  infe- 
riore  del  nasale  e  la  costituzione,  per  la  sporgenza  dell’  angolo  mediale  inferiore 
dell’osso  di  un  piccolo  prolungamento  nasale.  Viene  cosi  a  formarsi  d’ambo  i  lati 
nella  parte  superiore  dell’ incisura  piriforme,  un’ ampia  incisura  limitata  lateral- 
mente  dall’  osso  incisivo,  medialmente  dal  prolungamento  descritto.  La  faccia  an- 
teriore  dell’osso  nasale,  quadrangolare,  non  presenta  speciali  particolari:  sulla 
faccia  nasale  e  appena  accennata  la  presenza  di  un  marsupium.  Manca  inoltre 
in  questa  specie  il  processo  nasale  del  frontale  descritto  nei  Mus. 

Lepus  cuniculus.  —  Le  mie  osservazioni  confermano  in  gran  parte  la  descri- 
zione  che  danno  Vogt  e  Jung  (64)  delle  ossa  nasali  dei  Leporidi.  Gome  quelle 
delle  specie  fin  qui  esaminate  queste  ossa  si  presentano  quadrangolari ;  la  loro 
faccia  anteriore  leggermente  convessa  in  tutta  1’ estensione  e  del  tutto  liscia; 
vi  ho  notato,  non  sempre  costanti,  dei  piccoli  forellini,  certamente  nutritizi,  poi- 
che  danno  adito  a  piccoli  canalini,  che  si  perdono  nello  spessore  dell’osso.  La  faccia 
posteriore,  sviluppata  quanto  1’ anteriore,  presenta  a  meta  circa  della  sua  altezza 
una  formazione  speciale,  in  forma  di  una  piccola  laminetta  ossea  trasversalmente  di- 
sposta,  che  si  perde  lateralmente  sul  margine  esterno  dell’osso  (marsupium).  Nella 
superficie  posteriore  di  questa  lamina  molto  concava,  si  impegna  l’estremita  ante¬ 
riore  del  labirinto  etmoidale.  11  margine  superiore  dell’osso  nasale  sottile  e  tagliente 
e  obliquamente  disposto  dall’ alto  al  basso  e  dall’ esterno  all’ interno,  in  modo  cioe 
del  tutto  opposto  a  quanto  si  e  finora  trovato  negli  altri  mammiferi :  si  ha  cosi  in 
questa  specie  un  preponderante  sviluppo  dell’osso  frontale  nella  parte  media.  I  mar- 
gini  laterali  si  uniscono  per  tutta  1’ estensione  coll’ incisivo;  il  mediale,  come  nelle 
altre  specie  di  quest’  ordine,  non  e  in  rapporto  col  mesetmoide  e  puo  in  alcuni  casi, 
contrariamente  a  quanto  ammettono  i  classici,  presentare  la  sutura  che  l’unisce  a 
quello  opposto  del  tutto  sinostotica.  Tale  io  l’ho  vista  in  un  esemplare.  Finalmente 
il  margine  inferiore  e  conformato  come  quello  dell’  Arctomys ;  e  concavo  e  limi- 
tato  dagli  angoli  mediale  e  laterale  inferiori  dell’osso  nasale,  disposti  a  guisa  di 
piccoli  prolungamenti. 
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Riguardo  all’  estensione  trasversale  di  queste  ossa  ricordo  che  nel  Lepus  cu- 
niculus  1’  estremita  superiore  del  nasal)  e  relativamente  a  quello  delle  altre  spe- 
cie  dello  stesso  ordine  il  piu  sviluppato;  occupa  solo  quasi  tutto  lo  spazio  inter- 
orbitario ;  una  piccola  parte  soltanto  di  questo  e  riservato  alle  articolazioni  naso 
ed  incisivo-frontali. 

Identica  costituzione  e  gli  stessi  rapporti  hanno  le  ossa  nasali  nel  Lepus  H- 
midus. 


* 


*  # 


Dai  caratteri  che  le  ossa  nasali  presentano  nei  pochi  esemplari  esaminati  in 
quest’ ordine  si  potrebbe  concludere  che  nei  roditori  le  ossa  nasali  si  presentano 
costituite  secondo  lo  stesso  tipo  di  conformazione  degli  altri  mammiferi;  ne  diffe- 
riscono  pero  per  i  rapporti  che  contraggono  alcune  delle  loro  parti  costituenti.  La 
sutura  naso-frontale  si  effettua  in  quest’  ordine  non  piii  pel  contatto  di  due  super- 
fici ;  ma  pel  reciproco  rapporto  di  due  veri  margini ;  essa  puo  presentarsi  in  ta- 
lune  specie  talmente  estesa  da  occupare  da  sola  quasi  tutto  lo  spazio  interorbita- 
rio  mentre  in  altre,  pur  essendo  relativamente  agli  altri  mammiferi  piu  svilup- 
pata,  puo  lasciar  spazio  ancora,  non  solo  per  le  suture  maxillo  ed  incisivo-fron¬ 
tali,  ma  per  la  formazione  di  speciali  prolungamenti  dell’  osso  frontale  (Mus).  Va- 
ria  pure  la  sua  posizione  sull’osso  frontale,  potendosi  trovare  sia  piu  in  alto  sia 
piu  in  basso  delle  rispettive  suture  maxillo  ed  incisivo-frontali.  Nei  roditori  il 
margine  laterale  dell’ osso  nasale  e  del  tutto  escluso  dall’ articolazione  col  processo 
frontale  del  sopramascellare  per  la  presenza  dell’  osso  incisivo,  che  raggiunge 
in  alto  il  frontale;  questo  carattere  pero  se  e  caratteristico  per  ciascuna  specie, 
non  e  costante  in  tutto  1’  ordine;  troviamo  infatti  riportato  nei  classici,  che  in  al¬ 
cune  specie,  si  viene  a  costituire,  per  la  presenza  di  un  processo  nasale  del  fron¬ 
tale  e  per  un  minor  sviluppo  dell’ osso  incisivo,  la  stessa  disposizione  riscontrata 
nei  carnivori ;  in  altre  specie  ancora  1’  unione  fra  queste  due  ossa  si  effettua  a 
meta  circa  dell’ altezza  dell’ osso  nasale  stesso. 

Il  margine  inferiore,  nella  maggioranza  disposto  orizzontalmente,  e  concave; 
in  altri  casi  si  presenta  obliquo  in  basso  e  medialmente  in  modo  che  viene  ad 
individualizzarsi  un  vero  prolungamento  nasale;  il  margine  mediale  non  contrae 
piu  rapporti  coll’  etmoide ;  la  faccia  posteriore,  ugualmente  sviluppata  quanto  l’an- 
teriore,  presenta  in  alcune  specie  delle  formazioni  caratteristiche,  in  diretto  rap¬ 
porto  col  labirinto  etmoidale,  costituenti  il  marsupium.  Quest’  ultima  disposizione 
6  certamente  in  rapporto  con  un  maggior  sviluppo  del  senso  dell’ olfatto  e  quindi 
delle  cavita  nasali,  come  ne  e  diretta  conseguenza  la  maggior  estensione  delle  ossa 
nasali  stesse. 
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Ungulata.  —  La  disposizione  da  me  riscontrata  nell’  Equus  caballus,  con- 
ferma  del  tutto  la  descrizione,  die  delie  ossa  nasali  di  quest’animale  danno  Chau- 
veau  e  Arloing  (9).  Per  una  maggiore  estensione  in  senso  trasversale  della  loro 
estremita  prossimale,  relativamente  a  quella  distale,  che  si  presenta  appuntita ; 
queste  ossa  assumono  una  forma  triangolare  disposta  in  senso  inverso  a  quanto 
si  e  riscontrato  negli  altri  mammiferi.  La  loro  faccia  esterna  convessa  e  liscia, 
non  lascia  scorgere  particolarita  speciali :  la  faccia  posteriore  concava  presenta 
(Chauveau  e  Arloing)  in  vicinanza  del  margine  esterno  dell’ osso  una  robusta 
cresta  che  da  attacco  alia  conca  etmoidale  :  essa  si  biforca  nella  sua  estremita  su- 
periore  e  comprende  fra  le  sue  branche  una  superficie  concava  appartenente  al 
seno  frontale.  II  margine  laterale  viene  direttamente  in  rapporto  in  alto  coll’  osso 
lacrimale;  piu  in  basso  si  articola  col  margine  mediale  del  mascellare,  e  final- 
mente  nella  sua  porzione  distale  si  unisce  all’ osso  incisivo.  Per  questa  disposi¬ 
zione  avviene  che  1’ estremita  superiore  dell’ osso  nasale  occupa  completamente 
lo.  spazio  interorbitario  e  impedisce  1’  articolazione  dell’  osso  mascellare  col  fron¬ 
tale.  II  margine  mediale  e  sottile  e  contrae  rapporto  coll’  osso  etmoide  nella  sua 
estremita  atfatto  prossimale ;  pel  resto  della  sua  estensione  e  invece  completamente 
libero  da  esso. 

Piu  interessante  e  la  disposizione  del  margine  inferiore.  Unendo  i  due  estre- 
mi  di  questo  margine  con  una  linea  retta,  per  il  preponderante  sviluppo  che 
assume  in  basso  1’ angolo  mediale  inferiore  del  le  ossa  nasali  rispettivamente  a 
quello  laterale,  appare  netta  la  sua  posizione  obliqua  in  basso  ed  all’ interno, 
identica  a  quella  notata  in  alcune  specie  di  roditori.  Questa  disposizione  pero  e 
molto  irregolare  per  l’esistenza,  a  pochi  centimetri  dalla  estremita  esterna  del 
margine  inferiore  che  per  un  tratto  e  orizzontalmente  disposto,  di  una  profonda 
incavatura  ad  apertura  inferiore,  formatasi  a  spese  delle  due  faccie  dell’ osso.  L’in- 
cavatura  si  continua  colla  parte  interna  del  margine  inferiore  che  ha  una  posi- 
zione  obliqua  in  basso  ed  all’ interno  fmche  raggiunge  il  margine  mediale  dell’ osso 
formando  con  questo  un  angolo  molto  acuto. 

11  margine  superiore  e  curvilineo  a  convessita  posteriore,  da  questa  disposi¬ 
zione  avviene,  che  nel  punto  in  cui  esso  si  continua  con  quello  opposto,  si  forma 
una  piccola  insenatura,  occupata  da  un  prolungamento  del  frontale. 

Un  po’  diversamente  costituite  e  con  rapporti  identici  a  quelli  riscontrati  in 
altri  mammiferi  si  presentano  le  ossa  nasali  nel  Sus  schropha  oar.  fera.  Sono 
di  forma  quadrangolare,  leggermente  piu  allargate  in  corrispondenza  dell’ estre¬ 
mita  prossimale,  ove  si  articolano  col  frontale  mediante  sutura  rettilinea  dentata 
trasversalmente  diretta,  invadendo  leggermente  1’ osso  stesso,  in  modo  che  viene 
.a  formarsi  anche  qui  un  piccolo  prolungamento  nasale  del  frontale.  La  loro  fac¬ 
cia  anteriore  liscia  e  alquanto  convessa ;  quella  posteriore  presenta  i  caratteri 
esistenti  nell’  Equus.  Lo  stesso  avviene  pel  margine  mediale,  che  e  sottile  e  con¬ 
trae  rapporti  coll’ etmoide,  mediante  la  sua  estremita  atfatto  prossimale.  Per  una 
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minor  estensione  in  senso  trasversale  1’ osso  nasale  non  viene  piu  in  rapporto 
col  lacrimale  ed  il  suo  margine  esterno  si  articola  in  alto  col  mascellare  in  basso 
con  1’  apofisi  montante  dell’ osso  incisivo  discretamente  sviluppata.  Esiste  un  ben 
accennato  prolungamento  nasale  per  la  posizione  obliqua  del  margine  inferiore; 
non  si  trova  pero  pin  P  incisura  notata  su  questo  margine  nell’ osso  nasale  del 
cavallo  e  qnivi  costituitasi  a  spese  delle  sue  faccie ;  ma  per  la  presenza  del  pro¬ 
lungamento  suddetto,  viene  a  formarsi  nell’ angolo  superiore  dell’ apertura  piri¬ 
form  e,  un’ampia  incavatura  limitata  medialmente  dal  prolungamento  stesso  e  la- 
teralinente  dal  margine  mediate  dell’  osso  incisivo. 

Io  non  ho  potato  esaminare  esemplari  di  altre  famiglie  di  quest’  ordine ;  ri- 
cordo  pero,  come  dalle  descrizioni  dei  classici,  risulti  anche  per  quosti  mammi- 
feri  una  notevole  variazione  di  queste  ossa  a  seconda  della  specie  in  cui  ven- 
gono  esaminate.  Le  differenze  piu  notevoli  dai  due  tipi  che  ho  descritto,  esiste- 
rebbero  essenzialmente  nel  fatto,  che  in  alcune  specie  le  ossa  nasali  pur  presen- 
tandosi  allargate  nella  loro  estremita  superiore,  non  vengono  pero  ad  articolarsi 
col  lacrimale,  e  che  per  un  mancato  sviluppo  di  compenso  delle  ossa  vicine  si 
forma  in  questa  regione  uno  spazio  membranoso  piu  o  meno  ampio,  che  neWEquus 
e  coperto  dai  nasali  stessi.  Un’ altra  differenza  si  ha  nella  forma  del  prolunga¬ 
mento  nasale,  che  puo  presentarsi  bifido,  per  la  mancata  formazione  di  una  parte 
assolutamente  distale  della  sutura  internasale;  o  nella  rudimentarieta  dello  stesso 
prolungamento  per  la  disposizione  del  margine  inferiore,  che  presenta  solo  una 
incavatura  limitata  da  due  piccoli  processi,  uno  laterale  e  1’  altro  mediale. 

Notevole  inoltre  in  quest’ ordine  sarebbe  pure  la  mancanza  in  talune  specie 
( Elephantidae )  di  un  processo  montante  dell’ osso  incisivo. 

Sirenia  -  Edentata  -  Marsupialia.  —  Non  ho  disgraziatamente  osservazioni 
personali  per  quanto  riguarda  le  ossa  nasali  di  questi  tre  ultimi  ordini  di  mam- 
miferi,  desidero  pero  qui  riassumere  alcuni  pochi  particolari  molto  interessanti  ri- 
feriti  dai  classici  su  quest’argomento,  perche  e  precisamente  in  uno  di  questi  ordini 
che  esistono  ben  evidenti  quelle  speciali  disposizioni,  che  si  possono  mettere  in 
rapporto  con  altre  formazioni  costanti  e  ben  sviluppate  in  taluni  gruppi  di  mam- 
miferi  ed  evidenti  ancora  con  discreta  frequenza  in  altri. 

Ricordo  nei  Cetacei  i  caratteri  di  atrofia,  caratteristica  special mente  in  al¬ 
cuni  gruppi,  nei  quali  le  ossa  nasali  si  presentano  solamente  costituite  da  due 
tubercoli  ossei  fra  loro  separati  ed  incastrati  nella  superficie  esterna  dell’ osso 
frontale  :  un  maggiore  relativo  sviluppo  in  altri,  nei  quali  assumono  una  forma 
quadrangolare  e  si  avanzano  alquanto  al  davanti  dell’  apertura  delle  fosse  nasali 
ricordando  cosi  le  disposizioni  di  altri  mammiferi ;  mentre  allorquando  si  presen¬ 
tano  poco  sviluppate,  si  limitano  semplicemente  a  coprire  la  faccia  esterna  del- 
1’  osso  frontale  tanto  che  si  puo  presumere,  come  ammette  Garus  (7),  che  esse  rap- 
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presentino  una  parte  dell’  osso  frontale  stesso  e  che  manchino  in  questi  mammi- 
feri  vere  ossa  nasali. 

II  particolare  piu  interessante  delle  ossa  nasali  negli  Sdenlati  e  la  presenza 
alia  loro  estremita  anteriore  di  un  piccolo  osso  in  forma  di  losanga,  coi  mar- 
gini  disposti  in  modo  che  due  di  essi  sono  liberi,  gli  altri  si  suturano  coi 
relativi  nasali.  Quest’  osso,  conosciuto  dai  classici  col  nome  di  inlernasale,  re- 
sta  per  poco  tempo  distinto  e  finisce  per  fondersi  colle  ossa  nasali  stesse.  Meckel 
lo  considera  come  il  rappresentante  della  branca  montante  dell’ intermascellare, 
cbe  nella  maggioranza  di  questi  mammiferi  non  raggiunge  1’ osso  nasale ;  Cuvier 
pero  combatte  questa  ipotesi  pel  fatto  cbe  vari  animali  mancano  di  branca  mon¬ 
tante  e  non  presentano  internasale  e  sopra  tutto  perche  allorquando  l’osso  inci- 
sivo  si  presenta  sviluppato,  non  si  pone  mai  fra  le  ossa  del  naso,  ma  bensi  alio 
esterno  di  queste,  tra  il  nasale  ed  il  corrispondente  mascellare. 

Non  concordano  del  tutto  le  osservazioni  degli  autori  sulla  forma  e  sullo  svi- 
luppo  delle  ossa  nasali  nei  Marsupiali ;  alcuni  le  avrebbero  trovate  considerevol- 
mente  estese  ;  altri  invece  le  descrivono  lunghe,  unite  prossimalmente  per  una  gran 
parte  della  loro  estensione ;  separate  invece  nella  loro  porzione  distale.  Flower 
infine  la  paragona  a  quelle  del  cane.  Forse  questa  discordanza  stara  in  rapporto 
alle  molteplici  variazioni,  cbe  anche  in  questi  mammiferi  presenteranno  le  ossa 
nasali  a  seconda  delle  varie  specie  in  cui  sarebbero  state  esaminate. 

L’  apofisi  montante  dell’ intermascellare,  cosa  non  mai  riscontrata  negli  altri 
mammiferi,  si  unisce,  per  una  estensione  piu  o  meno  grande  all’  interno,  con  quella 
del  lato  opposto  sulla  linea  mediana.  Gli  incisivi  circoscrivono  cosi  completamente 
l’apertura  delle  narici ;  in  alto  raggiungono  il  margine  anteriore  delle  ossa  nasali 
e  con  questo  si  articolano. 


Conclusioni  generali. 

Abbiamo  cosi  passato  in  esame  i  principal  caratteri,  che  le  ossa  nasali  pre¬ 
sentano  nell’  uomo  ed  in  alcuni  esemplari  dei  vari  ordini  dei  mammiferi.  Io  non 
mi  nascondo,  cbe  da  quest’ ultimo  lato  le  mie  ricercbe  sono  tutt’altro  cbe  com¬ 
plete  e  cbe  sono  necessarie  altre  osservazioni,  estese  ad  un  maggior  numero  di 
esemplari,  per  poter  trarre  dal  confronto  conclusioni  piu  generali  e  piu  sicure 
sulle  disposizioni  cbe  le  ossa  nasali  presentano  nelle  singole  specie  dei  mammiferi. 

Le  mie  ricercbe  mi  parvero  pero  necessarie  ed  anche  sufficienti  per  la  dimo- 
strazione  che  mi  ero  prefissa  delle  comunita  di  molti  caratteri  delle  ossa  nasali 
dell’  uomo  e  dei  mammiferi  situati  piu  in  basso  nella  scala  zoologica,  e  per  la  con- 
secutiva  deduzione  che  anche  nell’ uomo,  formazioni  speciali,  che  appaiono  con 
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maggiore  o  minore  frequenza,  rappresentano  quasi  semprq  uii  ricordo  di  condizioni 
ataviche. 

Un  primo  fat  to  generale,  die  emerge  dal  confronto  delle  varie  disposizioni 
riscontrate  nelle  ossa  nasali  dei  singoli  ordini  di  mammiferi  esaminati,  e  che  la 
loro  conformazione,  costituita  sempre  secondo  un  unico  tipo,  si  ripete  uniforme- 
mente  per  tutta  la  classe  dei  mammiferi.  A  parte  il  loro  maggior  o  minor  sviluppo, 
che  sta  in  rapporto,  come  vedremo,  con  cause  speciali,  in  tutti  gli  esemplari  esa¬ 
minati  in  queste  ossa  noi  abbiamo  riscontrato  sempre  una  forma  laminare  con 
due  superfici,  una  esterna  e  1’  altra  interna,  limitate  da  margini  piu  o  meno  irre- 
golari  e  sviluppati.  Le  ossa  nasali  subiscono  naturalmente  notevoli  modificazioni  a 
seconda  del  gruppo  di  animali  in  cui  vengono  considerate ;  queste  ultime  pero 
non  si  riferiscono  alia  totalita  dell’  organo,  ma  dipendono  semplicemente  da  va- 
riazioni  nelle  diverse  parti  che  le  costituiscono  e  non  sono  inai  cosi  pronunciate 
da  cambiare  addirittura  il  loro  comune  tipo  di  costituzione.  Seguendo  queste  ossa 
nei  vari  ordini  di  mammiferi,  notiamo  anzitutto  che  i  caratteri  differenziali  piu 
spiccati  consistono  essenzialmente  nella  maggior  o  minor  estensione,  che  queste  ossa 
assumono  ;  non  possiamo  pero  dire  che  esista  per  questi  caratteri  un  graduate  pas- 
saggio  fra  i  vari  ordini  esaminati  a  seconda  della  loro  posizione  nella  scala  zoo- 
logica,  poiche  abbiamo  trovato  ossa  nasali  piccolissime  nei  primati  e  specialmente 
nelle  scimmie  ed  ossa  nasali  presentanti  gli  stessi  caratteri  in  altri  mammiferi. 
che  stanno  molto  discosti  dai  primi  ( Cetacei );  mentre  quest’  organo  assume  le  mag- 
giori  dimensioni  negli  ordini  intermedi.  Ne  queste  differenze  di  sviluppo  si  pos- 
sono  sempre  mettere  in  rapporto  con  quelle  dell’  intiero  scheletro  facciale  ;  poiche 
se  questo  rapporto  esiste  pei  diametri  longitudinali  dell’osso  nasale,  la  cui  mag¬ 
gior  estensione  si  accompagna  all’  allungamento  dello  scheletro  facciale  ed  alia 
conseguente  formazione  di  un  muso,  cosi  non  avviene  pei  diametri  trasversali ; 
notiamo  anzi  spesse  volte  il  fatto  opposto :  in  molti  ordini  e  piu  specialmente  nelle 
varie  specie  di  ciascun  ordine,  ad  un  considerevole  sviluppo  dello  scheletro  faciale, 
corrispondono  ossa  nasali  molto  ridotte,  e  questa  riduzione  vien  compensata  da 
un’  estensione  maggiore  delle  ossa  vicine. 

Ne  la  maggior  o  minor  grandezza  di  queste  ossa  e  un  carattere  funzionale; 
non  dipende  cioe  dal  grado  di  sviluppo  dell’  organo  dell’  olfatto  ;  infatti  basta  ricor- 
dare  le  differenze  notevoli  esistenti  negli  stessi  primati ;  nelle  scimmie,  in  cui 
P  olfalto  e,  relativamente  a  quello  dell’  uomo,  molto  piu  sviluppato,  le  ossa  nasali 
si  presentano  manifestamente  ridotte.  E  ovvio  quindi  ammettere  che  1’ estensione 
piu  o  meno  grande  di  queste  ossa  dipenda  essenzialmente,  come  ho  gia  fin  da  prin- 
cipio  accennato  e  come  vedremo  ancorr.  meglio  in  seguito,  dal  modo  di  sviluppo 
dell’  osso  stesso. 

Indipendentemente  da  queste  variazioni  generali,  abbiam  detto,  ve  ne  sono 
altre  che  si  limitano  essenzialmente  alle  singole  parti  costituenti  dell'  organo,  ed 
anche  per  queste  emerge,  come  fatto  generate,  dalle  varie  descrizioni  riportate 
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delle  ossa  nasaTi,  die  mentre  queste  variazioni  assumono  nei  gruppi  pin  bassi  il 
valore  di  caratteri  fissi  e  costanti  per  ogni  specie  di  ciascun  ordine,  ed  alcune 
volte  auche  di  disposizioni  caratteristiche  per  ciascun  ordine  ;  in  tutti  i  priraati 
appaiono  invece  come  variazioni  individuali,  riproduceuti  con  maggior  o  minor 
frequenza  le  varie  disposizioni  degli  altri  mammiferi. 

Per  la  faccia  anteriore  delle  ossa  nasali  noi  abbiamo  riscontrato  in  tutti  i 
mammiferi,  due  principali  tipi  di  conformazione ;  la  forma  quadrangolare  e  la 
triangolare ;  quest’  ultima  disposta  secondo  due  principali  modalita,  dovute  alia 
posizione  rispettivamente  prossimale  e  distale  del  diametro  trasverso  massimo 
dell’osso  stesso.  Ora  mentre  nei  mammiferi  inferiori  queste  due  forme  non  mu- 
tano  nelle  varie  specie  dei  singoli  ordini  e  sono  quindi  un  carattere  costante  per 
ciascuna  di  esse,  nei  primati  compaiono  entrambe  come  variazioni  individuali; 
in  questi  ultimi  anzi,  per  un  maggior  grado  di  variazione,  si  aggiunge  una  terza 
forma,  piu  frequente  nell’ uomo  che  nelle  scimmie;  forma  che,  per  differenziarla 
dalle  altre,  ho  chiamato  a  menisco  e  che  e  caratterizzata  dal  modo  speciale  di 
comportarsi  del  margine  laterale  dell’osso,  che  si  fa  concavo  all’esterno. 

E  indubitato  che  anche  per  gli  altri  mammiferi,  Ie  varie  modalita  di  forma 
di  questa  faccia  anteriore  sono  essenzialmente  determinate,  come  abbiam  visto  per 
1’ uomo,  dai  reciproci  rapporti  che  le  ossa  nasali  assumono  con  quelle  vicine  e 
che  sono  in  diretta  dipendenza  del  reciproco  sviluppo  di  esse.  Non  possiamo 
infatti  mettere  costantemente  in  rapporto  l’ampiezza  del  margine  superiore  del- 
1’ osso  nasale  coll’ampiezza  dello  spazio  interorbitario.  Questo  fatto  lo  abbiamo 
visto  solo  in  casi  eccezionali ;  infatti  in  alcune  specie  di  Ungulali  (Equus)  esi- 
steva  realmente  questo  rapporto  e  concomitantemente  ad  uno  sviluppo  considere- 
vole  dello  spazio  interorbitario,  dovuto  alia  posizione  laterale  delle  orbite,  esiste- 
vano  ossa  nasali  talmente  estese,  che  il  loro  angolo  laterale  superiore  veniva  in 
diretto  rapporto  col  lacrimale.  Lo  stesso  rapporto  abbiam  visto,  ma  in  senso  in- 
verso  ed  esclusi  pochi  esemplari,  nelle  scimmie ,  in  cui  la  grande  vicinanza  delle 
orbite,  poste  sul  piano  facciale,  rende  molto  stretto  lo  spazio  interorbitario  e  le  ossa 
nasali  presentano  una  grande  riduzione  nella  loro  estremita  superiore.  Nella  mag- 
gioranza  dei  mammiferi  invece,  1’  uomo  compreso,  che  per  la  posizione  delle  or¬ 
bite,  si  avvicina  alle  scimmie,  questo  rapporto  non  esiste  piu  e  possiamo  invaria- 
bilmente  trovare  ossa  nasali  relativamente  strette,  in  rapporto  ad  una  grande  esten- 
sione  dello  spazio  interorbitario  e  viceversa. 

L’  estensione  maggiore  o  minore  di  questo  margine  nei  vari  ordini  di  mammi¬ 
feri  esaminati  dipende  quindi  esclusivamente  dal  processo  di  ossificazione :  dall’im- 
portanza  cioe  e  dalla  consecutiva  intensita  di  sviluppo  dei  vari  punti  di  ossificazione 
delle  singole  ossa,  che  vengono  fra  loro  in  reciproco  rapporto  in  questa  regione. 
Il  fatto  e  ancora  dimostrato  dal  diverso  modo  di  chiudersi  dello  spazio  interorbi¬ 
tario  nei  vari  mammiferi.  Abbiamo  visto  nei  primati  la  distanza  tra  nasale  e  la¬ 
crimale  essere,  nella  maggioranza  dei  casi,  coperta  semplicemente  dal  processo  fron- 
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tale  del  sopramascellare ;  altre  volte  invece,  benche  piu  raramente,  troviamo, 
in  questo  spazio  dei  nuclei  ossei  compleraentari,  rappresentanti  ossificazioni  acces- 
sorie  di  spazi  membranosi  preesistenti.  Ma  gia  negli  stessi  primati,  l’uomo  compreso, 
una  maggior  estensione  in  senso  laterale  dell’ osso  nasale  diminuisce  1’  estensione 
del  processo  frontale  del  corrispondente  sopramascellare,  e  viene  a  costituirsi 
a  spese  di  questo  quel  prolungamento  caratteristico  della  forma  a  menisco.  Ne¬ 
gli  altri  mammiferi  si  modificano  invece  questi  rapporti.  In  alcune  specie  di  ungu- 
lati  l’  intiero  spazio  interorbitario  resta  occupato  dal  solo  nasale,  che  si  estende 
cosi  maggiormente  a  spese  delle  ossa  vicine,  dimodoche  il  prolungamento  del  nasale 
che  abbiamo  teste  accennato,  nei  primati  ricorda  ancora  quest’  ultima  disposizione ; 
in  un  Micttes  infatti  raggiungeva  1’  osso  lacrimale.  Pero  nella  maggioranza  dei 
mammiferi  all’ osso  nasale  si  sostituiscono  nella  chinsura  di  questo  spazio  altri 
processi.  Vi  ritorna  1’  articolazione  tra  il  processo  frontale  del  sopramascellare 
ed  il  frontale;  in  altri  se  ne  aggiunge  una  nuova  tra  l’incisivo  ed  il  frontale 
stesso ;  al trove  si  possono  notare  formazioni  speciali  dipendenti  da  quest’ ultimo,  e 
che  possono  essere  situate  tra  nasale  e  mascellare  o  tra  questo  ed  il  corrispon- 
dente  processo  dell’osso  incisivo  ( Mus ).  Tutte  queste  formazioni  quindi,  che  appaiono 
saltuariamente  nella  scala  dei  mammiferi,  si  possono  considerare,  per  le  condi- 
zioni  del  loro  sviluppo,  come  equivalenti  le  une  alle  altre;  possono  infatti  sosti- 
tuirsi  fra  di  loro  e  comparire  nelle  modalita  caratteristiche  di  alcuni  gruppi,  come 
casi  eccezionali  in  altri.  Gosi  avviene  per  il  prolungamento  maxillo-frontale  del  na¬ 
sale  dell’  uomo.  che  si  puo  osservare  talora  negli  aniropoidi  e  nelle  scimmie  e 
del  prolungamento  nasale  del  frontale,  caratteristico  dei  mammiferi  inferiori  e  che 
eccezionalmente  (Calori-Ledouble-Staurenghi)  compare  nell’  uomo  e  negli  altri 
primati. 

La  stessa  articolazione  incisivo-frontale,  propria  di  alcuni  roditori  e  che  manca 
nella  maggioranza  degli  altri  mammiferi,  viene  in  questi  ultimi  generalmente  so- 
stituita  da  una  maggiore  estensione  del  sopramascellare,  e  nell’  uomo  questa  e 
talmente  accentuata,  che  si  viene  a  formare  per  una  corrispondente  riduzione  in 
senso  trasversale  dell’  osso  nasale,  la  forma  a  menisco. 

Forse  la  maggiore  ossificazione  di  un  osso  a  spese  di  quelli  vicini  in  questa 
regione  puo  stare  direttamente  in  rapporto  colla  sua  funzione,  poiche  mentre  ve- 
diamo  stabilirsi  1’ articolazione  incisivo-frontale  in  quel  gruppo  di  mammiferi  in  cui 
la  funzione  degli  incisivi  e  piu  sviluppata,  questa  articolazione  manca  negli  altri, 
e  lo  sviluppo  compensante  viene  assunto  da  quelle  ossa  che  acquistano  un  maggior 
interesse  nei  vari  gruppi  di  mammiferi:  cosi  ad  esempio  nei  carnivori  e  1’ osso 
mascellare  che  maggiormente  si  estende;  nell’ uomo  poi,  in  cui  rispettivamente 
agli  altri  mammiferi,  le  funzioni  delle  ossa  che  vengono  fra  loro  in  rapporto  in 
questa  regione,  sono  notevolmente  ridotte,  il  compenso~nelP  ossificazione^pud  sta¬ 
bilirsi  fra  di  esse  invariabilmente. 

Gli  stessi  fatti  si  osservano  e  gli  stessi  ragionamenti  si  possono  applicare  al- 
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I’  estensione  piu  o  meno  grande  che  assume  il  margine  inferiore  dell’  osso  nasale. 

I  rapp'orti  lateral i  di  questo  margine  cambiano  nell’ uomo  e  negli  altri  mammiferi 
per  1’ interposizione  in  questi  ultimi  di  una  apoflsi  montante  dell’  osso  incisivo  tra 
il  nasale  ed  il  corrispondente  processo  frontale  del  sopramascellare.  L’ osso  inci¬ 
sivo. pero  nelle  varie  specie  puo  estender&i  maggiormente  sia  a  spese  del  nasale 
sia  a  spese  del  sopramascellare.  Negli  antropoidi  infatti,  per  una  tendenza  a  por- 
tarsi  verso  la  linea  mediana,  ricordando  cosi  una  disposizione  caratteristica  di 
alcuni  altri  mammiferi  situati  molto  in  basso  nella  scala  zoologica  (Monotremi), 
abbiam  visto  che  esso  riduce  sensibilmente  1’  estensione  del  margine  inferiore 
dell’osso  nasale;  nella  maggioranza  degli  altri  mammiferi  invece  quest’ osso  si 
estende  maggiormente  a  spese  del  mascellare.  Infine  nell’  uomo,  in  cui  raramente 
e  palese  una  apofisi  montante  deli’ osso  incisivo,  le  formazioni  che  vengono 
tra  loro  in  rapporto  in  questa  regione,  possono  vicendevolmente  compensarsi  e 
tanto  1’  angolo  mediate  del  processo  frontale  del  sopramascellare  puo  portarsi 
verso  la  linea  mediana,  riproducendo  la  disposizione  dell’  articolazione  incisivo- 
nasale  degli  antropoidi,  quanto  1’ angolo  iaterale  inferiore  dell’ osso  nasale  esten- 
dersi  all’ esterno  a  spese  del  primo.  Noi  abhiamo  riscontrato  su  entrambe  que- 
ste  formazioni  nell’  uomo,  caratteri  tali  da  fare  presumere,  che  esse  siano  real- 
mente  rappresentanti  di  una  porzione  alta  dell’ osso  incisivo;  le  considerazioni 
ora  svolte  dei  reciproci  loro  rapporti,  confermerebbero  meglio  questa  deduzione. 

A  parte  le  ditferenze  di  sviluppo,  che  abhiamo  notate  sulla  faccia  anteriore 
delle  ossa  nasali  nei  vari  mammiferi  e  che  confermano  essere  applicabile  in  que¬ 
sta  regione  la  legge  dei  reciproci  compensi  degli  orgaiii ,  noi  non  abbiamo  trovato 
in  essa  caratteri  differenziali  notevoli  nelle  varie  specie,  se  si  fa  eccezione  delle 
curvature  speciali,  dei  solchi  e  delle  suture  anomale,  che  eventualmente  compa- 
iono  nelle  ossa  nasali  della  razza  umana.  Quest’  ultime  non  sono  generalmente 
evidenti  nella  maggioranza  dei  mammiferi ;  possono  pero  comparire  in  taluni  or- 
dini  di  essi.  Zimmerl  (72)  infatti  ha  notato  divisioni  trasversali  dell’  osso  nasale 
nei  crani  di  alcuni  ungulati  e  di  alcuni  roditori.  Gome  quelle  dell’  uomo,  anche 
quest’  ultime  stanno  in  rapporto  con  disposizioni  speciali  del  margine  inferiore 
dell’ osso  nasale;  ne  vedremo  meglio  il  significato  in  breve.  Invece  la  curvatura, 
disposta  in  senso  trasversale,  che  la  faccia  anteriore  dell’  osso  nasale  presenta,  e 
caratteristica  della  specie  umana  e  dipende  esclusivamente  dalla  posizione,  che  as¬ 
sume  nell’ uomo  lo  scheletro  facciale  rispettivamente  a  quella  del  cranio,  e  dalla 
formazione  della  piramide  nasale,  propria  di  questo  primate. 

Caratteri  differenziali  notevoli  esistono  invece  sulla  faccia  posteriore  delle  ossa 
nasali  di  alcuni  mammiferi ;  nei  Roditori ,  come  abbiam  visto  essa  e  caratterizzata 
dalla  presenza  di  formazioni  speciali,  piu  o  meno  sviluppate  a  soconda  della  spe¬ 
cie  e  costituenti  il  marsupium  nasale ;  negli  Ungulala ,  dall’  esistenza  di  una  la¬ 
mina  speciale,  che  si  unisce  al  margine  esterno  dell’  osso  e  che  e  una  diretta  di- 
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pendenza  dell’etmoide,  del  quale  costituisce  una  vera  conca  (Ghauveau  e  Arloing). 
Entrambe  queste  formazioni  sono  in  diretto  rapporto  collo  sviluppo  e  colla  posi- 
zione,  che  assume  1’ etmoide  nei  mammiferi  di  questo  gruppo,  ne  segnano  anzi  il 
limite  del  massimo  sviluppo;  poiche  nei  mammiferi  esaminati  e  posti  piu  in  alto 
nella  scala  zoologica,  pur  non  esistendo  tali  formazioni,  si  ha  tuttavia  un  intimo 
rapporto  tra  la  faccia  posteriore  dell’ osso  nasale  e  1’  etmoide  stesso  per  un  note- 
vole  sviluppo  e  per  la  posizione  di  quest’ ultimo,  che  si  spinge  molto  avanti ;  men- 
tre  arriviamo  ai  primati  in  cui  per  una  massima  riduzione  tale  rapporto  non  esiste 
piu  e  la  faccia  posteriore  dell’  osso  nasale  e  separata  dai  cornetti  nasali  da  uno 
spazio  molto  piu  evidente.  Gerto  che  quest’  ultima  disposizione  sta  pure  in  diretta 
dipendenza  del  formarsi  nell’  uomo  di  una  piramide  nasale,  che  ohliga  le  ossa 
nasali  a  sollevar^i  e  le  allontana  dalle  formazioni  sottoposte. 

Riguardo  alle  connessioni  che  assume  il  margine  superiore  dell’ osso  nasale 
col  frontale,  eccettuati  pochi  casi,  in  cui  si  notava  un  preponderante  sviluppo  di 
quest’ ultimo  a  spese  del  primo,  ma  neppure  per  tutta  la  sua  estensione,  ahbiamo 
in  tutti  i  mammiferi  esaminati  riscontrato  una  maggior  o  minor  invasione  del- 
rosso  nasale  sul  tavolato  esterno  dell’osso  frontale.  Tale  disposizione,  che  e  un 
ricordo  per  questi  mammiferi  di  quanto  accade  nei  Cetacei,  nei  quale  tutto  l’osso 
nasale  o  la  pin  gran  parte  di  esso  e  completamente  incastrata  sulla  superficie  del¬ 
l’osso  frontale,  1’ ahbiamo  pur  vista  comparire  nei  primati,  come  carattere  fisso  e 
costante  nelle  scimmie  e  come  disposizione  relativamente  frequente  nell’ uomo.  A 
parte  i  Cetacei ,  di  cui  non  ho  potuto  esaminare  alcun  esemplare,  si  nota  una  re- 
lativa  minore  estensione  del  nasale  sul  frontale  in  quei  mammiferi  in  cui  il  mar¬ 
gine  superiore  dell’osso  stesso  occupa  quasi  tutta  1’ estensione  dello  spazio  inter- 
orbitario,  mentre  nei  mammiferi  in  cui  questo  spazio  e  in  gran  parte  chiuso  da 
altre  formazioni  e  l’osso  nasale  si  presenta  in  conseguenza  meno  esteso,  il  suo  mar¬ 
gine  superiore  si  spinge  maggiormente  sul  tavolato  esterno  dell’ osso  frontale.  Par- 
rebbe  quindi  che  questa  disposizione  fosse  quasi  dovuta  ad  una  causa  meccanica; 
vale  a  dire  che  i  raggi  ossei  di  ossificazione  del  nasale,  non  potendosi  estendere 
in  senso  laterale,  per  la  preponderanza  di  quelli  delle  ossa  vicine,  tentino  di  di- 
rigersi  verso  un  sito  di  minor  resistenza,  rappresentato  in  questi  casi  dallo  spazio 
ancor  libero  dell’osso  frontale,  che  si  chiudera  in  seguito  colie  varie  modalita  di 
cui  ahbiamo  parlato. 

Nei  vari  ordini  di  mammiferi  esaminati  ahbiamo  inoltre  visto  il  margine  su¬ 
periore  dell’osso  nasale  costituito  secondo  due  principali  tipi  di  conformazione, 
mentre  in  alcuni  si  presenta  veramente  come  un  semplice  margine  tagliato  leg- 
germente  a  sbieco  nella  faccia  posteriore  dell’osso  nasale,  assume  in  altri  la  forma 
di  superficie,  piu  o  meno  estesa  non  solo  in  senso  frontale,  ma  anche  in  quello 
antero-posteriore  (Primati  -  Carnivori). 

lo  credo  che  queste  different  modalita  dipendano  essenzialmente  dal  modo 
con  cui  si  stabiliscono  le  reciproche  connessioni  tra  il  cranio  cefalico  e  quello 
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facciale.  Nei  mammiferi  in  cui  il  piano  cefalico  si  continua  quasi  insensibilmente 
con  quello  facciale,  anche  le  ossa  nasali  si  trovano  in  diretta  continuazione  col 
frontale  ed  il  loro  margins  superiore  allora  si  presenta  uniformemente  sottile;  negli 
altri  invece,  in  cui  per  una  sporgenza  dell’  osso  frontale  in  alto  ed  in  avanti  alio 
scheletro  facciale  si  stabilisce,  tra  questo  e  lo  scheletro  cefalico,  un  vero  angolo 
di  delimitazione,  angolo  die  e  aperto  anteriormente,  le  ossa  nasali  si  presentano 
quasi  affondate  nell’ osso  frontale;  questo  affondamento  si  stabilisce  a  spese  di  una 
maggior  estensione  del  loro  margine  superiore. 

Gli  stessi  fatti  possono,  a  parer  mio,  spiegare  le  differenze  esistenti  nella  classe 
dei  mammiferi  riguardo  alia  disposizione  del  margine  mediale  dell’osso  nasale,  e 
che  abbiamo  visto  nella  maggioranza  conformato  come  una  vera  superficie  di- 
sposta  in  senso  sagittale,  mentre  e  del  tutto  lineare  nei  Roclitori  ed  in  alcuni  Un- 
gulati ,  in  cui  il  margine  superiore  si  presenta  sottile  e  tagliente.  Per  questo  mar¬ 
gine,  ricordo  inoltre  come,  esclusi  i  Primati  e  Chirotteri ,  negli  altri  io  abbia  tro- 
vato  la  sutura  internasale  costantemente  aperta,  conformemente  alle  osservazioni 
dei  classici ;  diventa  quindi  questa  disposizione  una  regola  generate  pei  mammiferi 
inferiori.  Io  non  credo  che  il  fatto  di  avere  riscontratO  in  un  caso  solo  ( lepus ) 
questa  sutura  sinostotica,  possa  menomare  alquanto  il  valore  di  questa  legge  per- 
che  ammetto  che  il  caso  mio  debba  essere  semplicemente  considerato  come  una  in- 
cidentale  variazione  individuale.  Nei  Chirotteri ,  nelle  Scimmie  e  negli  Antropoidi 
la  sinostosi  della  sutura  internasale  acquista  invece  il  valore  di  disposizione  ca- 
ratteristica,  che  compare  come  ricordo  atavico  anche  nell’  uomo.  Io  non  saprei 
diversamente  spiegare  questa  disposizione,  che  mettendola  in  rapporto  coll’esiguita 
dello  spazio  in  cui  l’osso  nasale  si  sviluppa  in  questi  mammiferi. 

Disposizioni  molto  interessanti  e  che  riguardano  la  posizione  del  margine  in- 
feriore  dell’osso  nasale  noi  abbiam  visto  nei  vai’i  mammiferi  esaminati.  Le  varia- 

i 

zioni  della  sua  posizione  si  possono  classificare  in  tre  principali  gruppi :  a)  per 
una  maggiore  estensione  dell’ angolo  laterale  inferiore  dell’osso  nasale  in  rap¬ 
porto  di  quello  mediale,  questo  margine  si  fa  obliquo  in  alto  ed  all’interno  (Car- 
nioori )  ;  b)  l’osso  nasale  presenta  un  eguale  sviluppo  nei  due  angoli  accennati  ed 
il  suo  margine  inferiore  assume  allora  una  posizione  orizzontale  ( Chirotteri ,  Inset- 
tivori,  Roditori );  c)  finalmente  per  un  rapporto  inverso  nello  sviluppo  degli  angoli 
laterale  o  mediale  inferiori,  si  puo  avere  la  posizione  completamente  inversa  alia 
prima  (alcuiie  specie  di  Rodentia  e  gli  Ungulata ):  si  sviluppa  cosi  in  questi  mam¬ 
miferi  a  spese  dell’ angolo  mediale  inferiore  delle  loro  ossa  nasali,  quella  specie 
di  processo  conosciuto  col  nome  dr  prolungamento  nasale. 

Nei  margine  inferiore  delle  ossa  nasali  dei  primati  esisterebbero  soltanto  nette 
le  due  prime  posizioni;  mancherebbe  la  terza,  contrariamente  a  quanto  si  e  finora 
trovato,  che  le  varie  parti  costituenti  dell’ osso  nasale  riproducono  nei  primati  o 
specialmente  nell’ uomo,  come  variazioni  individuali,  le  diverse  modalita  da  esse 
presentate  negli  altri  mammiferi.  Pur  tuttavia  alcune  disposizioni  riscontrate  sul 
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margine  inferiore  dell’osso  nasale  dell’uomo,  potrebbero,  come  ho  gia  detto,  ri- 
cordare,  benche  in  modo  molto  lidotto,  anche  in  quest’ ultimo,  il  terzo  tipo  di  po- 
sizione  del  margine  inferiore  di  altri  mammiferi.  Abbiamo  infatti  osservato  nel- 
l’uomo,  allorche  il  margine  inferiore  e  disposto  orizzontalmente,  esistere  nel  suo 
decorso  una  incisura  piu  o  meno  sviluppata  a  spese  delle  due  faccie  dell’osso  na¬ 
sale.  Quest’ incisura,  che,  per  caratteri  e  identica  a  quella  esistente  in  alcune  specie 
di  Unguiali,  non  e  piu  evidente  negli  altri  mammiferi  in  cui  il  margine  inferiore 
del  nasale  ha  la  stessa  disposizione  orizzontale  di  quella  umana;  puo  tuttavia  es- 
sero  ancora  rappresentata  in  alcune  specie  ( Leporidi )  dalla  incavatura  piu  o  meno 
profonda,  che  lo  stesso  margine  presenta.  Io  interpreto  quest’ incavatura  come  una 
semplice  forma  di  passaggio,  tra  le  disposizioni  esistenti  nel  margine  inferiore 
dell’osso  nasale  quando  in  esso  si  trova  o  meno  1’ incisura;  1’ incavatura  e  cioe 
un  passaggio  alia  graduale  scomparsa  dell’ incisura  per  un  grado  piu  evoluto  nel- 
l’ossificazione  dell’osso.  In  tutti  i  mammiferi  allora,  l’uomo  compreso,  in  cui  i  due 
angoli  laterale  e  mediale  del  nasale  presentano  un  eguale  sviluppo;  quest’ ultimo 
puo  essere  considerato  l’omologo  di  un  prolungamento  nasale  molto  ridotto.  Ma  noi 
abbiamo  pure  visto  che  negli  Edentata  esistono  in  corrispondenza  del  margine 
inferiore  dell’osso  nasale  due  ossicini,  chiamati  internasali ,  prima  indipendenti, 
fusi  in  seguito  col  resto  dell’osso.  Con  questa  fusione  si  viene  a  formare  anche 
in  questi  animali  una  specie  di  prolungamento  simile  a  quello  degli  altri  mam¬ 
miferi.  Le  due  formazioni  lianno  quindi  uno  stesso  significato  ed  in  conseguenza 
l’angolo  mediale  inferiore  dell’osso  nasale  potrebbe  corrispondere  in  questi  casi 
alle  ossa  internasali  degli  Sdentati  stessi.  Cosicche  le  divisioni  trasversali  descritte 
da  parecchi  autori;  le  tracce  di  questa  divisione  da  me  riscontrata  sull’angolo  me¬ 
diale  inferiore  dell’osso  nasale  nell’uomo,  quelle  osservate  da  Zimmerl  in  alcuni 
TJngulati ,  Roditori  e  Suidi  non  sarebbero  altro  che  un  ricordo  atavico,  un  ri- 
torno  ad  una  primitiva  disposizione  quale  si  osserva  tuttora  negli  sdentati. 

Gos'i  interpretati  gli  ossicini  descritti  da  Yalenti  e  da  Mayer,  non  possono  piu, 
come  osserva  lo  stesso  Zimmerl,  esser  paragonati  alle  ossa  del  grugno  di  altri 
mammiferi,  perche  entrambe  le  formazioni  coesisterebbero  negli  stessi  individui. 
Per  conto  mio  aggiungo  che  per  lo  stesso  motivo  non  potrebbero  essere  ritenute 
identiche  al  prolungamento  nasale  gli  ossicini  descritti  dallo  Zimmerl  stesso  in 
un  coniglio,  poiche  in  questo  ultimo  il  prolungamento  nasale  stesso,  per  le  con- 
siderazioni  prima  svolte  sarebbe  gia  incluso  riell’angolo  mediale  dell’osso  nasale. 

Queste  ultiine  forse,  data  la  loro  posizione,  potrebbero  invece  essere  omolo- 
gate  alle  ossa  del  grugno  dei  Suidi  od  alle  ossa  soilonasali  descritte  nell’uoino 
da  Zukerkandl  e  delle  quali  ho  trovato  anch’  io  alcuni  esemplari,  qualora  si  possa 
pero  dimostrare  con  ricerche  embriologiche  la  loro  comune  origine. 

In  ultima  analisi  quindi  abbiam  trovato  anche  pel  margine  inferiore  delle  ossa 
nasali  nei  vari  mammiferi  delle  disposizioni  che  si  ripetono  piu  o  meno  modifi- 
cate  in  tutti ;  1’  unica  differenza  esistente  a  questo  riguardo  risulterebbe  solo  da 
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maggiore  o  minore  differenziazione  delle  singole  sue  parti.  L’  uomo  ripeterebbe 
anche  qui,  come  abbiam  notato  per  le  altre  parti  costituenti  del  suo  osso  nasale, 
raa  come  semplici  variazioni  individual^  le  varie  disposizioni  degli  altri  mammiferi. 

Riassumendo  cosi  le  considerazioni  prima  svolte,  emergenti  dall’ esame  delle 
ossa  nasali  dei  \rari  mammiferi,  possiamo  concludere  : 

Le  ossa  nasali  si  presentano  in  tutta  la  classe  dei  mammiferi  costituite  secondo 
un  unico  tipo  di  conformazione ; 

Le  modificazioni  che  avvengono  in  questo  tipo  nei  vari  ordini  e  nelle  varie 
specie  di  uno  stesso  ordine,  sono  dovute  essenzialmente  a  variazioni  dipendenti 
dalla  maggiore  o  minore  estensione  che  le  ossa  nasali  assumono,  e  questa  esten- 
sione  e  alia  sua  volta  una  diretta  conseguenza  del  modo  con  cui  procede  1’  ossi- 
ficazione  dell’ osso  nasale  e  quella  delle  ossa  vicine; 

Queste  variazioni  fisse  e  costanti  nei  mammiferi  inferiori  per  ogni  specie  e 
talora  anche  per  ogni  ordine,  diventano  invece  variazioni  individuali  nei  primati 
e  specialmente  nell’  uomo,  per  i  caratteri  di  riduzione  che  le  ossa  nasali  presen- 
t'ano  nei  primati  relativamente  agli  altri  mammiferi. 

Nell’  uomo  ed  in  tutti  i  primati  queste  variazioni,  molto  piu  numerose,  ripro- 
ducono  quasi  ccstantemente  disposizioni  normali  dei  mammiferi  inferiori. 
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Scheletro  nasale  dell’Oss.  212  Varieta.  Ossicino  mediano  die  occupa  il  triangolo  sopra 
nasale  e  si  spinge  in  basso  fra  le  ossa  proprie  del  naso. 

Scheletro  nasale  dell’  Oss.  358  Varieta.  Le  apofisi  frontali  dei  mascellari  si  uniscono 
fra  di  loro  coprendo  la  parte  intermedia  delle  ossa  nasali. 

Scheletro  nasale  della  Microcefala  Scagliola.  Non  esistono  ossa  proprie  del  naso  sosti- 
tuite  del  tutto  dalle  apofisi  frontali  dei  mascellari. 

Oss.  1  Militari  (Toscana).  Scheletro  nasale  visto  di  profilo  dal  lato  destro.  Presenza 
di  un  ossicino  indipendente  nello  spazio  maxillo-naso-frontale. 

Id.  id.  Scheletro  nasale  visto  di  faccia. 

.  Profili  dello  scheletro  nasale  dell’Oss.  84  Varieta.  Esistenza  bilaterale  di  un  ossicino 
indipendente  posto  tra  il  frontale,  il  nasale  e  1’  apofisi  frontale  del  mascellare. 

Scheletro  nasale  dell’Oss.  precedente  visto  di  fronte. 

Oss.  119.  Cr.  normali.  Scheletro  nasale  dal  lato  sinistro.  L’apofisi  frontale  del  mascel¬ 
lare  e  divisa  in  due  porzioni  da  una  sutura  dentata  obliquamente  disposta  dal- 
l’alto  al  basso  e  dall’ esterno  all’ interne. 

Oss.  1  Militari  (Marche).  L’  osso  nasale  sinistro  si  presenta  nettamente  diviso  in  due 
parti  da  un  solco  disposto  trasversalmente  all’ unioue  dei  2/3  superiori  col  '/,  infe- 
riore  della  sua  faccia  anteriore. 

Oss.  214.  Criminali.  La  stessa  dispcsizione  dell’ Oss.  precedente.  Nella  porzione  piu 
distale  della  sutura  maxillo-nasale  notasi  la  presenza  di  un  ossicino  indipendente. 

Scheletro  nasale  dell’ Oss.  336  Varieta.  Le  ossa  proprie  del  naso  furono  disarticolate. 
Appare  al  disotto  di  esse  la  sutura  metopica  primaria  criptica. 

Oss.  105  Normali.  Mancano  le  ossa  nasali.  Esistenza  di  due  lamine  ossee  situate  nel 
triangolo  sopra  nasale  di  Schwalbe  e  che  si  spiugono  in  basso  fra  le  ossa  proprie 
del  naso. 

15.  Scheletro  nasale  dell’ Oss.  77  e  211  Varieta.  Ossa  nasali  atrofiche. 

Oss.  343  Varieta.  Tre  ossicina  indipendenti  nel  triangolo  sopra  nasale  di  Schwalbe. 

Oss.  79  Varieta.  Due  ossicina  sopranasali  date  dal  sollevamento  del  fondo  del  trian¬ 
golo  di  Schwalbe. 

Scheletro  nasale  dell’Oss.  214  Criminali,  visto  dal  lato  destro.  Presenza  di  un  ossicino 
indipendente  nella  porzione  distale  della  sutura  maxillo-nasale. 

Oss.  178  Criminali.  Individualizzazione  della  parte  mediale  ed  inferiore  delle  ossa 
nasali  per  la  presenza  di  una  branca  trasversale  dell’ incisura  situata  sul  mar- 
gine  inferiore  e  nella  faccia  anteriore  di  esse. 

Id.  id.  Angoli  mediali  inferiori  delle  ossa  nasali  della  stessa  Oss.  visti  dal  lato  po- 
steriore.  Alla  loro  base  notasi  un  solco  disposto  trasversalmente. 


Osservazioni  sulle  ossa  nasali 
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Fig.  21.  Ossa  nasali  di  un  Cimpanze  maschio.  Queste  sono  divise  in  due  porzioni  una  supe- 
riore  all’  altra  da  un  solco  trasversale.  Sulla  porziono  inferiore  esiste  un  solco 
verticale,  ultima  traccia  della  preesistente  sutura  medio-nasale. 

Fig.  22.  Scheletro  nasale  di  un  Hylobates.  Le  apoflsi  frontali  del  mascellare  si  uniscono  sulla 
linea  mediana:  delle  ossa  nasali  non  appare  che  l’estremita  aiTatto  inferiore. 

Fig.  23.  Senmopithecus  spec ?  Scheletro  nasale  visto  di  fronte.  Ossicino  mediano  fra  le  estre- 
mita  superior!  delle  ossa  nasali  e  le  labbra  mediali  della  sutura  metopica. 

Fig.  24  e  25.  Id.  id.  Catena  di  ossicina  anomale  poste  tra  il  nasale  ed  il  mascellare. 

Fig.  26.  Scheletro  nasale  di  un  Micetes  Seniculus  visto  di  fronte. 
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SULLA  PRESENZA  DI  VASI  SANGUIGNI  NELLO  STRATO  DI  MALPIGHI 
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Dottor  GIOVANNI  VITALI 

Pro-Settore 


( Tavola  9) 


Nel  1896  Ficalbi  (1)  pubblicava  un  lavoro,  nel  quale  oltre  a  riferire  molte  in- 
teressanti  particolarita  sulla  pelle  dell’  Hyla  Viridis,  e  che  non  e  qui  il  caso  di  ri- 
produrre,  prendeva  anche  in  considerazione  il  modo  speciale  di  comportarsi  in 
essa  dei  vasi.  Questi  hanno  una  distribuzione  differente  a  seconda  che  si  esami- 
nano  nella  pelle  liscia,  o  in  quella  resa  scabra  da  piccoli  tubercoli.  E  in  questi 
che  i  vasi  della  pelle  presentano  la  particolarita  che  interessa  a  noi,  e  percio  io 
qui  riferiro  quanto  a  loro  riguardo,  misero  in  luce  le  osservazioni  di  Ficalbi. 

Si  trova  qui  una  rete  vasale  profonda  da  cui  si  originano  diramazioni  non 
nettamente  capilari,  ciascuna  delle  quali,  o  direttamente,  o  per  mezzo  di  ramifi- 
cazioni  secondarie  si  porta  ad  un  tubercoletto,  dove  forma  una  rete  superficiale 
di  vasellini  capillari,  a  maglie  strette  e  piuttosto  irregolari,  che  in  parte  si  anasto- 
mizza  con  le  reti  dei  tubercoletti  vicini,  ed  in  parte,  per  mezzo  di  un  vasellino  di 
calibro  maggiore,  ritorna  alia  rete  profonda.  Questa  rete  superficiale,  in  parte  e 
contenuta  nella  «  porzione  superiore  rilassata  dal  derma  »,  in  parte  «  va  addi- 
rittura  ad  esser  contenuta  nella  epidermide  del  tubercoletto,  la  quale  presenta  uno 
strato  di  Malpighi  un  poco  piu  alto  che  non  sia  del  restante  della  pelle  ».  I  vasi 
della  rete  capillare  superficiale  sono  contenuti  appunto  tra  le  cellule  dello  strato 
di  Malpighi.  Questi  vasellini  salgono  un  po’  obliquamente  dal  derma  nella  epidermi 


(1)  Ficalbi.  Ricerche  sulla  struttura  minnta  della  'pelle  degli  Anfibi.  Pelle  degli  anuri  della 
famiglia  delle  Hylidae.  Estratto  dagli  Atti  della  R.  Acc.  Peloritana  A.  XI  -  1896-97’ 
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de,  circondati  da  un  poco  di  conriettivo  lasso,  che  poi  perdono,  ed  allora,  costi- 
tuiti  dalla  sola  parete  endoteliale,  che  e  a  contatto  con  le  cellule  epidermiche, 
percorrono  l’epidermide  per  un  tratto  orizzontale  piu  o  meno  lungo.  I  Sarasin  (1) 
nella  epidermide  della  larva  di  Ichthyophis  di  Geylan  avevano  notato  la  presenza 
di  canaletti,  provenienti  dalla  rete  vascolare  superficial,  e  che  si  aprivano  negli 
spazii  intercellulari,  quelli  piu  superficiali  dei  quali  per  mezzo  dei  piccoli  stomi 
sboccavano  all’  esterno,  di  modo  che  per  questa  via  1’  apparecchio  v.asale  sangui- 
fero  sarehhe  in  comunicazione  con  1’  ambiente. 

A  proposito  di  questo  reperto  dei  Sarasin  il  Ficalbi  si  domanda  se  forse  non 
si  pud  spiegare  la  loro  asserzione  basandosi  su  reperti  speciali  da  lui  notati  nella 
pelle  dell’Hyla.  Anch’ egli  in  quest’  anuro  ha  visto  delle  apparenze  simili  a  quelle 
descritte  dai  Sarasin,  e  cio  quando  il  taglio  aveva  interessato  per  sbieco  e  rasente 
alia  sua  parete  uno  dei  vasellini,  che  dal  derma  salgono  nell’  epidermide,  dimo- 
doche  la  sua  sezione  andava  mano  mano  assottigliandosi  verso  1’  epidermide,  e  pa- 
reva  cosi  aprirsi  negli  spazii  intercellulari  epidermici.  Ora  potrebbe  darsi  che  an- 
che  nella  larva  di  Ichthyophis  si  avessero  dei  vasellini  capillari  intraepidermici, 
come  quelli  che  si  ritrovano  nell’  Hyla,  e  che  i  loro  tagli  obliqui  fossero  la  causa 
delle  apparenze  vedute  dai  Sarasin. 

Dopo  questo  lavoro  di  Ficalbi  anche  altri  autori  si  sono  occupati  dell’argomento 
e  mentre  Mauer  (2)  (nel  palato  degli  anfibi) ;  Leydig  (3)  (che  dichiarava  di  avere 
gia  nel  1885  dato  di  cio  un  accenno);  Bethge  (4)  (nella  mucosa  esofagea  della  sa- 
lamandra  e  dello  spelerpes);  London  (5)  (nella  mucosa  del  palato  della  rana);  Della 
Valle  (6)  nella  mucosa  nasale  dell’  uomo  adulto,  ammettono  con  sicurezza  vasi  san- 
guigni  intraepi teliali;  Ioseph  (7)  nega  ogni  vascolarizzazione  dell’  epitelio  nel  senso 
di  Mauer,  e  crede  che  questi  abbia  preso  per  vasi  intraepiteliali  i  diverticoli  cie- 
chi,  che  si  staccano  dai  vasi  della  mucosa  palatina  degli  anfibi  e  che  si  possono 
spingere  tra  le  cellule  epiteliali. 

Nel  lavoro  di  Ioseph  si  trova  citata  la  letteratura  riguardante  1’  argomento  della 
presenza  di  vasi  sanguigni  nell’  epitelio. 


(1)  Cit.  da  Ficalbi  E.  op.  cit. 

(2)  Cit.  da  Ficalbi  E.  Su  alcuni  vasi  sanguiferi  tegumentali  di  un  avfibio  ( Hyla  Veridis)  e  sui 
loro  rapporti  con  derma  e  epidermide;  Lo  Sperimentale  (archiv.  di  Biolog.)  A.  LIII.  fasc.  1»  1899. 

(3)  Leidig  F.  Vascular isirtes  Epithel.  (Arch:  fur  mikr.  Anat.  und  Entwicklungsgescliiclite. 
Band:  LII.  1.  S  152. 

(4)  Cit.  da  Ficalbi.  Op.  cit. 

(5)  Idem. 

(6)  Della  Valle  C.  Contributo  alia  conoscenza  della  circolazione  sanguigva  nella  mucosa  na¬ 
sale  dei  mammiferi  adulti.  Con  Tav.  7  e  8.  Ricercbe  fatte  Lab.  Anat.  Nor.  Univ.  Roma  V.  8  F.  2, 
pag.  9  3-114  (1901). 

(7)  Joseph  H.  Einige  BemerTmngen  zu  F.  Maurers  Abhandlung:  «  Blutgefasse  in  Epithel  »  Arch. 
F.  Mikr-  Anat:  und  Entw:  Band.  LII.  H.  2.  p.  167. 


359 


Contribute)  alio  Studio  Istologico  dell’Unghia 

Accenna  egli  infatti  alia  rete  vasale  nella  stria  vascolare  del  dotto  cocleare, 
ed  agli  aiitori  che  se  ne  occuparono;  riferisce  la  costatazione  fatta  da  God  di  ca¬ 
pillari  nell’  epitelio  del  pavimento  del  4°  ventricolo  della  rana;  quella  di  Laguesse 
nelP  epitelio  intestinale  del  protopterus,  e  quella  di  Bovier-Lapierre  nella  macchia 
olfattiva  della  cavia. 

Anche  Coggi,  (1)  Raffaele  (2)  e  Corning,  (3)  hanno  costatato  la  presenza  di 
vasi  sanguigni  nei  corpi  rossi  della  vescica  natatoria  dei  teleostei. 

Quanto  agli  anfibi  Ioseph  dice  che  Mauer  ha  preso  per  vasi  intraepiteliali  le 
sezioni  dei  diverticoli  ciechi  di  cui  sono  provvisti  i  vasi  della  mucosa  palatina 
di  varii  anfibii,  e  che  si  possono  spingere  tra  le  cellule  epiteliali;  fatto  questo  che 
era  gia  noto  fino  dal  1833  in  cui  Beale  dava  una  figura  rappresentante  la  rete 
capillare  sanguigna  del  palato  della  rana,  in  cui  si  possono  vedere  i  capillari  prov¬ 
visti  di  rigonfiamenti  a  forma  di  hottoncini ;  e  che  fu  stahilito  con  sicurezza  da 
Langer,  prima  per  i  capillari  del  palato  della  rana,  poi  per  i  capillari  della  re- 
gione  tarsale  della  palpebra  superiore. 

Gita  poi  Corter,  Gohnheim,  Lorent  ed  altri  i  quali  sia  nei  capillari  della  mu¬ 
cosa  del  palato,  sia  in  altre  mucose,  hanno  avuto  dei  reperti  uguali  a  quelli  di 
Langer : 

Ficalbi  (4)  riprende  percio  1’argomento,  e  servendosi  di  varii  metodi  di  indagine, 
arriva  alia  conclusione  che  i  capillari  nella  pelle  dell’Hyla  Yiridis  si  spingono 
in  grado  piu  o  meno  rilevante,  tra  le  cellule  epidermiche;  ma  che  puo  parlarsi 
di  vasi  intraepiteliali  dal  punto  di  vista  anatomo-topografico  e  non  istologico,  per¬ 
che  tali  vasi,  sebbene  circondati  dalle  cellule  epidermiche  lo  sono,  per  lo  piu,  da 
quelle  hasali  dello  strato  malpighiano ;  perche  conservano  sempre  i  loro  rapporti 
col  derma  al  quale  sono  ricongiunti  da  un  peduncolo  laminare ;  e  perche  infine 
le  loro  pareti  non  toccano  direttamente  le  cellule  epiteliali,  ma  ne  sono  separate 
da  un  delicatissimo  rivestimento  connettivo. 

Da  quello  che  piu  sopra  ho  riferito  dohhiamo  concludere  che  le  vedute  a  ri- 
guardo  della  possibility  di  una  vascolarizzszione  degli  epitelii  sono  diverse,  e 
mentre  alcuni  autori  1’  ammettono,  altri  la  negano  recisamente. 


(1)  Coggi  A.  Intorno  ai  corpi  rossi  della  vescica  natotaria  di  alcuni  teleostei.  Mittheilungen 
a.  d.  Zoologischen  station  zu  Neapel  VII  Band.  3  Heft  (1887). 

Id.  Uber  den  epithelialen  Theil  der  sog:  Blutdriisen  in  der  Schw immblase  des  Ilechtes 
(Esox  lucius).  Morph.  Iahrb.  15  Bd:  T.  22. 

(2)  Raffaele.  F.  Sullo  spostamento  postembrionale  della  cavitd  addominale  nei  Teleostei.  Ab- 
druck  ausdem  Mittheslungem  aus  der  zoologischen  zu  Neapel.  IX  Bd.  3.  H. 

(3)  Corning  H.  K.  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Wundernetzbildungen  in  den  Schwimmblasen  der 
Teleostier.  Morph:  Iahrb.  14  Bd.  T.  1-2. 

(4)  Ficalbi  E.  Su  alcuni  vasi  sanguiferi  tegumentali  di  un  anfibio  (Byla  viridis)  e  sui  loro  rap¬ 
porti  con  derma  ed  epidermide.  Sperimentale  (Archivio  di  Biologia)  A.  LI11  fas.  1.  (1899). 
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Trovo  percid  indicato  di  portare  anch’  io  il  mio  modesto  contributo  a  queste 
ricerche,  descrivendo  i  vasi  capillari  da  me  ritrovati  nell’epitelio  dell’iinghia  tanto 
piu  che  gli  autori  che  si  sono  occupati  dei  vasi  intraepiteliali  tegumentari  hanno 
(ad  eccezione  del  Della  Valle,  che,  come  ho  detto,  piu  sopra  ha  preso  in  esame 
la  mucosa  nasale  dell’  uomo  adulto)  indagato  sulla  pelle  degli  anfibi. 

Io  non  sono  ricorso  alle  iniezioni,  e  cio  perche  dall’ esame  di  sezioni  seriali 
ho  potuto  ricostruire  con  tutta  esattezza  il  comportamento  di  questi  vasellini. 

Osservando  del le  sezioni  di  unghia  fatte  in  corrispondenza  della  matrice,  e 
colorite  con  uno  dei  metodi  comuni  -  carminio  boracico,  od  ematossilina  ed  eo- 
sina  -  si  puo  vedere  qua  e  la,  in  mezzo  alle  cellule  dello  strato  di  Malpighi  la 
sezione  di  uno  o  piu  vasi  capillari,  che  spesso  si  rivelano  tali  non  per  il  loro  ca- 
libro,  il  quale  in  alcuni  casi  e  molto  maggiore  dei  comuni  capillari  della  pelle, 
ed  anche  degli  altri  capillari  dell’  unghia,  ma  per  la  struttura  delle  pareti,  essendo 
queste  costituite  soltanto  dallo  strato  endoteliale  (Fig.  1).  Tali  sezioni,  trasverse 
od  obblique  possono  occupare  varia  posizione  rispetto  alio  spessore  dello  strato 
Malpighiano. 

Alcune  volte  esse  sono  divise  dal  derma  solamente  da  uno  o  due  strati  di 
cellule  epidermiche,  altre  volte  sono  situate  nel  bel  mezzo  circa  delle  cellule  dello 
strato  di  Malpighi,  in  qualche  altro  caso  piu  raro  arrivano  ad  essere  fin  vicino 
alio  strato  corneificato  essendo  solo  separate  da  questo  da  un  piano  o  due  di  cel¬ 
lule.  Puo  darsi  anche  che  invece  di  sezioni  di  vasi  capillari  isolate  ed  addossate 
alle  cellule  epidermiche,  noi  troviamo  delle  aree  limitate  da  cellule  epiteliali,  en- 
tro  cui  compaiono  due,  tre  o  quattro  sezioni  vascolari;  e  si  possono  anche  vedere 
due  o  piu  di  tali  aree,  nell’interno  delle  quali  sono  vasi  sezionati,  molto  ravvi- 
cinate  tra  di  loro,  poste  1’  una  sopra  P  altra  come  gli  elementi  di  una  pila,  e  se¬ 
parate  solo  da  uno  strato  di  cellule  epidermiche  (Fig.  2). 

Questo  e  uno  dei  modi  di  presentarsi  dei  vasi  capillari  nell’  epitelio  dell’  un¬ 
ghia  e  diro  il  meno  complesso. 

Altre  volte  invece  noi  vediamo  nel  bel  mezzo  dello  strato  di  Malpighi,  com- 
parire  delle  zone  completamente  riempite  da  vasi  capillari,  che  si  intrecciano  fit- 
tamente  tra  di  loro,  come  lo  dimostra  il  vario  modo  in  cui  sono  stati  sezionati 
(Fig.  3). 

Questi  aggrovigliamenti  di  vasi  capillari  possono  occupare  una  superficie  piu 
o  meno  grande,  ed  una  posizione  piii  o  meno  lontana  dal  derma ;  sono  pero  in 
generale  piu  ravvicinati  alio  strato  corneo,  che  non  al  piano  delle  cellule  basali. 

Quando  i  vasi  si  comportano  in  quest’  ultimo  modo,  hanno  un  calibro  mag¬ 
giore  di  quelli  precedentemente  descritti.  Sembrerebbe  quindi  a  prima  vista,  e 
senza  osservare  le  cose  un  po’  piu  attentamente,  che  questi  vasi  appartenessero 
proprio  all’ epitelio,  e  che  i  miei  reperti  nell’ unghia  venissero  a  convalidare  1’  o- 
pinione  di  quegli  autori  che  sostengono  essere  ormai  dimostrata  una  vera  e  pro¬ 
pria  vascolarizzazione  degli  epiteli.  Ma  esaminando  con  attenzione,  e  seguendo 
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questi  vasi  nei  preparati  in  serie  ci  si  pud  convincere  che  cosi  non  e.  Siccome 
1’  origine  ed  il  comportamento  di  essi  e  un  po’  diverse  nei  due  casi  che  ho  sopra 
abhozzato,  cosi  li  prendero  in  esame  partilamente. 

Ho  detto  per  primo  che  qualche  volta  possiamo  vedere  in  mezzo  alio  strato 
Malpighiano  (Fig.  1)  e  alcune  volte  proprio  vicino  alia  lamina  cornea,  una  o  piu 
sezioni  trasverse  di  vasi  capillari. 

Osservando  queste  a  forte  ingrandimento  noi  vediamo  che  esse  sono  a  con- 
tatto,  in  qualche  caso  ed  in  qualche  punto  con  le  cellule  epiteliali  poliedriche,  ma 
in  generale,  tra  la  parete  del  vaso  e  le  cellule  poliedriche,  si  interpone  una  fila 
di  cellule  non  nettamente  cilindriche,  come  quelle  dello  strato  hasale,  ma  in  ogni 
modo  discretamente  altre.  Anche  se  noi  ci  aiutiamo  con  colorazioni  specifiche, 
quale  ad  esempio  quello  di  Galleja,  non  riusciamo  a  scorgere  tra  la  parte  del  ca- 
pillare,  e  la  cellula  a  cui  e  addossato  alcuna  traccia  di  connettivo.  Di  questo 
fatto,  che  starehbe  ad  appoggiare  1’  opinione  di  coloro  che  parlano  di  vascolariz- 
zazione  dell’  epitelio,  vedremo  in  seguito  la  ragione.  Seguiamo  per  ora  nelle  se¬ 
zioni  in  serie  l’andamento  di  questi  vasi.  Ben  presto  accanto  a  le  sezioni  per  prime 
osservate  ne  compare  qualche  altra,  o  qualche  gruppetto  diviso  da  una  fila  di  cel¬ 
lule  cubiche,  e  poi  nuovamente  qualche  altro  sempre  piu  grande  e  contenente 
percio  un  maggior  numero  di  sezioni  vasali.  Arriviamo  dunque  cosi  ad  osservare 
delle  zone  che  chiameremo  vascolari,  circondate  da  una  fila  di  cellule  cubiche  e 
poste  una  sopra  P  altra.  Se  in  queste  facciamo  la  colorazione  di  Galleya  possiamo 
vedere,  e  tra  le  sezioni  dei  vasi,  e  tra  la  parete  di  questi  e  le  cellule  epiteliali, 
che  sono  loro  a  contatto,  la  sezione  ohliqua  o  trasversa  di  qualche  delicatissimo 
fascicolo  connettivo. 

Nelle  sezioni  successive  vediamo  comparire,  al  di  sotto  di  queste  varie  zone 
vascolari,  disposte  una  Sopra  P  altra,  la  parte  piu  bassa  della  sezione  di  una  pa¬ 
pilla  (Fig.  2)  finch  e  in  uno  dei  tagli  seguenti,  arriviamo  finalmente  a  trovare  la 
sezione  verticale  di  una  grossa  papilla. 

Vediamo  ora  la  struttura  di  queste  papille,  le  quali  diro  subito  sono  situate 
nelle  parti  laterali  in  vicinanza  del  solco  periungueale,  ed  all’altezza  della  radice. 
Per  volume  esse  superano  di  molto  q-uelle  delle  altre  papille ;  quanto  alia  loro 
struttura  essa  e  del  tutto  speciale.  Esse  sono  ricchissime  di  vasi  e  affatto  scarse 
di  tessuto  connettivo  (Fig.  4).  Se  ne  osserviamo  qualcuna  appartenente  ad  una  se¬ 
zione  colorita  col  metodo  di  Galleja,  possiamo  studiare  con  esattezza  il  modo  di 
comportarsi  dei  fasci  connettivi.  In  corrispondenza  della  base  della  sezione  verti¬ 
cale  di  una  di  tali  papille,  il  connettivo  presenta  i  caratteri  del  derma  a  cui  fa 
seguito,  ma  poi,  invece  di  inoltrarsi  compatto  nella  papilla,  come  sempre  avviene, 
esso  si  fa  subito  scarsissimo,  e  la  papilla  per  tutta  la  sua  altezza  e  riempita  in 
massima  parte  da  vasi,  tra  i  quali  si  vedono  soltanto  dei  sottilissimi  e  delicati 
fascicoli  connettivi,  che  diminuiscono  sempre  piu  di  numero,  e  si  fanno  piu  esili, 
avvicinandosi  verso  l’apice.  Queste  formazioni  papillari  sporgono  moltissimo,  nei 
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loro  punto  di  maggiore  altezza,  nella  epidermide,  e  sono  direttamente  rivestite  da 
uno  strato  di  cellule  cilindriche,  a  cui  fa  seguito  prima  uno  strato  o  due  di  cel¬ 
lule  che  hanno  i  caratteri  di  quelle  poliedriche  del  corpo  mucoso  di  Malpighi,  poi 
una  fila  di  cellule  piatte  e  subito  dopo  lo  strato  corneo.  In  questi  punti  dunque 
1’epitelio  e  ridotto  soltanto  a  quattro  o  cinque  piani  di  cellule,  mentre  a  poca  di¬ 
stanza,  la  dove  cioe  le  papille  dermiche  non  hanno  questa  speciale  struttura,  esso 
risulta  di  dodici  a  quindici  piani  di  cellule.  Quando  due  di  queste  papille  sono 
confinanti,  tra  esse  si  spinge  lo  strato  corneo  fin  quasi  a  livello  della  loro  base. 

Ricostruendo  ora  sulla  guida  delle  sezioni  seriate,  il  comportamento  di  tali 
grosse  papille,  che  abhiamo  visto  esser  ripiene  di  vasi  e  scarsisslme  di  connettivo 
notiamo  che  esse,  in  corrispondenza  della  loro  parte  superiore,  mandano  in  avanti, 
in  dietro,  e  talvolta  anche  in  senso  laterale  dei  gettoni  ripieni  di  vasi,  e  nei  quali 
si  puo  contare  soltanto  qualche  delicatissimo  fascicolo  di  connettivo.  Tali  gettoni 
si  infossano  nello  strato  di  Malpighi,  spingendosi  a  distanza  piu  o  meno  conside- 
revole,  e  respingendo  sempre  innanzi  a  loro  le  cellule  dello  strato  basale  dell’e- 
pitelio. 

Dissi  che  noi  possiamo  vedere  in  questo  qua  e  la  la  sezione  di  un  vaso,  o  di 
un  gruppetto  di  vasi,  i  quali,  ora  si  comprende,  non  sono  altro  che  Pestremo  di  tali 
gettoni,  e  dissi  anche  che  essi  erano  direttamente  a  contatto  con  le  cellule  epi- 
dermiche.  Abhiamo  gia  visto  che  le  papille  dalle  quali  provengono  possiedono  una 
povera  e  delicata  trama  connettiva,  i  cui  fasci  si  fanno  sempre  piu  scarsi,  avvi- 
cinandosi  verso  P  apice,  ed  anche  di  piu  nei  gettoni  che  dalle  papille  hanno  ori- 
gine,  e  mi  sembra  ora  percio  facilmente  comprensibile  perche  nelle  sezioni  di  vasi 
che  noi  vediamo  nelP  epitelio,  e  che  rappresentano  P  estremo  limite  di  tali  get¬ 
toni  vascolari,  la  tunica  del  capillare  sia  spesso  a  contatto  diretto  con  le  cellule 
epiteliali;  e  perche  cio  invece  non  accada  allorquando  ci  avviciniamo  alia  base 
di  tali  zaffi  vascolari. 

Questa  e  una  delle  origini  dei  vasi  che  noi  possiamo  ritrovare  nelP  epitelio  del- 
P  unghia.  Possiamo  pero  vedere,  come  ho  gia  detto,  sempre  in  corrispondenza  della 
matrice,  ma  sulla  parte  mediana,  tre  o  quattro  o  piu  sezioni  di  grossi  capillari,  i 
quali  anche  in  questo  caso  sono  a  contatto  con  le  cellule  epidermiche,  ma  per  lo 
piu  sono  limitati  da  quelle  dello  strato  basale;  anche  qui  seguendo  i  preparati  in 
serie  noi  troviamo  che  la  zona  da  essi  occupata  s’ingrandisce  sempre  piu,  finche 
arriviamo  a  vedere  delle  grandi  aree  tutte  ripiene  di  una  specie  di  glomerulo  va- 
scolare  (Fig.  3),  ed  allora  in  una  delle  sezioni  successive  troviamo  che  questo  glo¬ 
merulo  e  riconnesso  al  derma  per  mez^o  di  un  grosso  picciuolo,  costituito  quasi 
esclusivamente  da  vasi,  che  provengono  dalla  rete  vascolare  superficiale  di  quello 
(Fig.  5).  Siamo  dunque  in  presenza  di  nicchie  scavate  nelP  epidermide  e  riempite 
da  un  glomerulo  vascolare  che  ha  una  larga  connessione  col  derma,  e  che  puo 
avere  dimensioni  svariate. 

Anche  in  questo  caso  possiamo  vedere  tali  vasi  avvicinarsi  piu  o  meno  alio 
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strato  corneo,  g  qualche  volta  esser  da  esso  separati  soltanto  da  due  o  tre  piani 
di  cellule. 

Per  quello  che  sopra  ho  detto  mi  sembra  che  sebbene  questi  vasi  si  possano 
spingere  ad  una  considerevole  distanza  dal  derma  pur  non  dimeno  anche  nell’  un- 
gliia  non  possiamo  parlare  di  vasi  epiteliali  nel.  senso  istologico  della  parola. 

Questi  vasi  sono  compresi  nell’ epitelio,  ma  vediamo,  che  essi  sono  situati  in 
tante  nicchie,  piu  o  meno  sviluppate,  e  presentanti  delle  diramazioni  le  quali  pero 
sono  nella  gran  maggioranza  dei  casi  delimitate  dalle  cellule  dello  strato  basale. 

Noi  dobbiamo  infalti  interpetrare  come  cellule  dello  strato  basale  quelle  cel¬ 
lule  cubiche  che  abbiamo  ritrovato  a  delimitare,  sia  la  sezione  di  un  capillare 
quando  questa  comparisce  sola  nell’ epitelio,  sia  le  aree  contenenti  piu  sezioni  di 
capillari,  ritenendo  che  la  loro  forma  non  piu  nettamente  cilindrica  dipenda  da 
condizioni  di  adattamento.  Abbiamo  visto  inoltre  che  la  estrema  scarsezza  del  connet- 
tivo  sia  delle  papille  da  cui  i  vasi  possono  provenire,  sia  del  picciuolo  con  cui  sono 
riconnessi  al  derma,  spiega  la  mancanza  di  una  tunica  connettivale  anche  sottile, 
che  le  separi  dalle  cellule  epiteliali,  e  che  la  loro  grande  vicinanza  alio  strato  cor¬ 
neo  dipende  piu  che  altro  dallo  spessore  dell’ epitelio  nel  punto  dove  essi  si  trovano. 

Siamo  evidentemente  nell’iinghia  umana,  come  nella  pelle  degli  anfibi  studiata 
da  Ficalbi,  di  fronte  a  veri  e  propri  vasi  che  si  spingono  nell’ epitelio,  non  a  di- 
verticoli  di  vasi  come  han  descritto  Ioseph  e  Langer  nella  mucosa  del  palato  de¬ 
gli  anfibi,  ma  non  possiamo  ritenere  per  questo  che  1’ epitelio  dell’ unghia  sia  va- 
scolarizzato;  giacche  vediamo  che  anche  questi  capillari  sebbene  possano  invadere 
un’area  epiteliale  maggiore,  di  quelli  descritti  da  Ficalbi  nell’ Hyla,  pur  non  di¬ 
meno  presentano  i  medesimi  caratteri  di  quelli;  caratteri  che  a  Ficalbi,  ed  io  mi 
assoccio  all e  sue  conclusioni,  fanno  ritenere  che  se  topograficamente  si  puo  par¬ 
lare  di  vasi  intraepieteliali,  questo  concetto  non  e  esatto  nel  senso  istologico.  Fi¬ 
calbi  ritiene  cio,  secondo  me  molto  giustamente,  perche  questi  capillari  sono  nella 
gran  maggioranza  dei  casi  circondati  dalle  cellule  cilindriche  basali  dello  strato 
Malpighiano,  perche  conservano  sempre  rapporti  col  derma,  e  perche  non  sono 
ad  immediato  contatto  con  le  cellule  epiteliali,  ma  ne  son  separati  da  connettivo 
che  nell’  Hyla  forma  al  capillare  come  dice  Ficalbi  una  vera  e  propria  camicia ; 
mentre  nell’  unghia  umana  per  condizioni  speciali,  sia  del  peduncolo  da  cui  essi 
provengono,  sia  delle  papille  eminentemente  vascolari  da  cui  s’  originano,  non  e 
rappresentato  che  da  qualche  esilissimo  fascicolo. 

Mi  sembra  inoltre  che  si  potrebbe  parlare  di  vascolarizzazione  dell’  epitelio, 
ossia  di  vasi  intraepiteliali  nel  senso  istologico,  solo  quando  il  capillare  arrivato 
alia  base  dell’  epitelio,  attraversasse  direttamente  la  membrana  basale  spr  ovvisto 
di  connettivo,  passando  poi  tra  i  vari  strati  di  cellule;  senza  che  lo  strato  basale 
si  invaginasse  la  dove  esso  si  presenta,  come  avviene  nell’  unghia  umana  e  nella 
pelle  dell’  Hyla  Viridis. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  9. 


st.  c  =  strato  corneo. 
st.  e  =  strato  epiteliale. 
v.  c  =  vasi  capillari. 


5  =  strato  dermico. 
g.  v  =  glomerulo  vascolare. 


Le  figure  sono  state  disegnate  col  sussidio  della  camera  lucida  Abbe-Koristka. 

Fig-.  1.  Sezione  trasversale  dell’unghia  del  pollice  di  un  adulto,  colorita  con  carminio  boracico 
di  Grenacher.  Nella  parte  piu  alta  della  figura  si  vede  porzione  dello  strato  cor¬ 
neo,  al  di  sotto  il  corpo  mucoso  di  Malpighi  nel  quale  sono  situati  dei  vasi  ca¬ 
pillari,  e  piu  in  basso  parte  del  derma.  Koristka  Oc.  4,  Ob.  5  (240,  D). 

Fig.  2.  Sezione  trasversale  dell’unghia  del  pollice  di  un  adulto,  colorita  con  carminio  bora¬ 
cico  di  Grenacher,  nella  quale  comparisce  la  parte  inferiore  di  due  papille,  sor- 
montate  da  aree,  deliminate  dall’ epitelio  e  contenenti  capillari  vasali.  Koristka, 
Oc.  4,  Ob.  5  (240,  D). 

Fig.  3.  Sezione  longitudinale  dell' alluce  di  un  adulto  colorita  col  carminio  boracico  di  Gre¬ 
nacher,  In  alto  e  rappresentata  parte  dell’  unghia,  al  di  sotto  lo  strato  Malpi- 
ghiano,  in  mezzo  al  quale  si  nota  un  glomerulo  vascolare,  e  nella  parte  inferiore 
della  figura  il  derma.  Koristka  Oc.  3,  Ob.  5  (175,  D). 

Fig.  4.  Rappresenta  una  grossa  papilla  del  derma  sottoungueale  del  pollice  di  un  adulto,  si- 
tuata  nelle  parti  laterali  in  vicinanza  della  radice,  La  sezione  e  colorita  col  me- 
todo  di  Calleja.  Si  nota  la  scarsezza  dei  fasci  connettivali.  Oc.  4,  Ob.  5  (240,  D). 

Fig.  5.  Sezione  longitudinale  di  alluce  di  adulto  colorita  col  carminio  boracico  di  Grenacher. 

Nella  figura  si  vede  un  grosso  glomerulo  di  capillari,  che  si  insinua  in  una  nic- 
cliia  dello  strato  di  Malpighi,  ed  e  situato  all’  altezza  della  radice  dell’  unghia. 
Oc.  4,  Ob.  5  (240,  D). 
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